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No âmbito do Mestrado em Enfermagem em associação foi desenvolvido um estágio que visou a aquisição 
de competências enquanto mestre e enfermeiro especialista em enfermagem comunitária e de saúde 
pública.  
Foi realizado um estudo que pretendeu identificar as necessidades de saúde de uma população. O 
diagnóstico de situação identificou a problemática da qualidade do sono no idoso como problema de 
saúde prioritário.  
Os benefícios de uma boa qualidade do sono, refletem-se a nível biológico, psicológico, emocional, inte-
lectual e social. Assim, dormir é indispensável e fundamental para homeostasia do organismo.  
Criou-se e implementou-se um projeto de intervenção comunitária com o objetivo de contribuir para a 
capacitação do idoso no que diz respeito à importância de um ciclo de sono-vigília adequado e estratégias 
para o alcançar.  Este projeto baseou-se na metodologia do planeamento em saúde. 
A atitude crítico - reflexiva, enquanto pessoa e profissional, enquadrou a ação nas competências de mes-
tre e enfermeiro especialista.  
 










In the scope of the Master's in Nursing a traineeship was developed that aimed at the acquisition of com-
petences as a master and nurse specialist in community nursing and public health. 
A study was carried out to identify the health needs of a population. The  diagnosis identified the problem 
of sleep quality in the elderly as a priority health problem. 
The benefits of good sleep quality are reflected biologically, psychologically, emotionally, intellectually 
and socially. Thus, sleep is important and essential for homeostasis of the body. 
A community intervention project was created and implemented with the objective of contributing to the 
qualification of the elderly with regard to the importance of an adequate sleep-wake cycle and strategies 
for achieving it. This project was based on the methodology of health planning. 
The critical - reflexive attitude, as a person and professional, framed the action in the skills of master and 
specialist nurse. 
 






A Qualidade do Sono no Idoso |  
ÍNDICE DE QUADROS 
 
 
Quadro 1: Previsão de recursos .................................................................................................................. 69 
Quadro 2: Sessões de educação para a saúde ............................................................................................ 71 
Quadro 3: Metas e indicadores para avaliação das sessões de educação para a saúde ............................ 72 






A Qualidade do Sono no Idoso |  
ÍNDICE DE TABELAS 
 
 
Tabela 1: Caracterização da amostra .......................................................................................................... 59 
Tabela 2: Distribuição dos elementos da amostra segundo os fatores influenciadores do padrão de sono
 ..................................................................................................................................................................... 60 
Tabela 3: A qualidade global do sono ......................................................................................................... 61 
Tabela 4:  Distribuição dos elementos da amostra segundo a frequência de perturbações do sono........ 61 
Tabela 5: avaliação das sessões de educação para a saúde ....................................................................... 74 






A Qualidade do Sono no Idoso |  
LISTA DE SIGLAS 
ACES – Agrupamento de Centros de Saúde 
ACESAR – Agrupamento de Centros de Saúde do Arco Ribeirinho 
ARSLVT- Administração de Saúde de Lisboa e Vale do Tejo 
CPCJ – Comissão de Proteção de Crianças e Jovens 
DGS- Direção Geral de Saúde 
DSS – Determinantes Sociais de Saúde  
ECCI – Equipa de Cuidados Continuados Integrados 
INE – Instituto Nacional de Estatística 
n – Número 
nm – Nanómetro  
NREM – Non-rapid Eye Movement (sono lento ou profundo) 
OE – Ordem dos Enfermeiros  
OMS – Organização Mundial de Saúde   
PNSPI – Plano Nacional de Saúde para as Pessoas Idosas 
PRODER – Programa de desenvolvimento rural 
PSQI – Índice de qualidade do sono de Pittsburgh 
REM – Rapid Eye Movement (sono paradoxal) 
REPE – Regulamento do exercício profissional do enfermeiro 
RNCCI – Rede Nacional de Cuidados Continuados 
UCC – Unidade de Cuidados na Comunidade 
UCSP – Unidade de Cuidados de Saúde Personalizados 
UE – União Europeia  
URAP – Unidade de Recursos Partilhados 
USF – Unidade de Saúde Familiar 
WHO – World Health Organization 
 
 
jun-18 | Página 9 
 




INTRODUÇÃO .................................................................................................................................. 11 
1. ENQUADRAMENTO TEÓRICO .................................................................................................... 15 
1.1 PLANEAMENTO EM SAÚDE ................................................................................................................ 15 
1.2 ENVELHECIMENTO ........................................................................................................................... 17 
1.2.1 Determinantes do envelhecimento ........................................................................................ 18 
1.2.2 Envelhecimento demográfico em Portugal ............................................................................. 20 
1.3 O SONO ......................................................................................................................................... 22 
1.3.1 Arquitetura e organização do sono ......................................................................................... 25 
1.3.2 Ciclo Sono – Vigília................................................................................................................... 28 
1.4 O SONO NO IDOSO ........................................................................................................................... 30 
1.4.1 Distúrbios no sono do idoso .................................................................................................... 33 
1.4.2 Higiene do sono ....................................................................................................................... 38 
1.5 A ENFERMAGEM COMUNITÁRIA E DE SAÚDE PÚBLICA ............................................................................ 40 
1.5.1 As competências do Enfermeiro Especialista .......................................................................... 40 
1.5.2 O enfermeiro especialista na promoção da saúde do idoso ................................................... 43 
1.6 A TEORIA DO DÉFICE DE AUTOCUIDADO DE ENFERMAGEM ..................................................................... 46 
2. ENQUADRAMENTO PRÁTICO .................................................................................................... 49 
2.1 CARACTERIZAÇÃO DO LOCAL DE ESTÁGIO.............................................................................................. 49 
2.1.1 A Unidade de Saúde ................................................................................................................ 49 
2.1.2 A comunidade ......................................................................................................................... 51 
2.2 ESTÁGIO ......................................................................................................................................... 54 
2.2.1 Diagnóstico de situação .......................................................................................................... 54 
2.2.2 Determinação de Prioridades .................................................................................................. 63 
2.2.3 Fixação de objetivos ................................................................................................................ 65 
2.2.4 Preparação operacional .......................................................................................................... 67 
2.2.5 Execução .................................................................................................................................. 69 
2.2.5 Avaliação ................................................................................................................................. 73 




jun-18 | Página 10 
 
A Qualidade do Sono no Idoso |  
CONCLUSÃO .................................................................................................................................... 81 
REFERÊNCIAS ................................................................................................................................... 84 
ANEXOS....................................................................................................................................... XCIV 
ANEXO 1: SCORING DO ÍNDICE DE QUALIDADE DE SONO DE PITTSBURGH ............................................................ XCV 
ANEXO 2: AUTORIZAÇÃO PARA A APLICAÇÃO DO PSQI ................................................................................... XCIX 
ANEXO 3: PARECER DA COMISSÃO DE ÉTICA DA ARSLVT ................................................................................... CI 
ANEXO 4: PARECER DA COMISSÃO DE ÉTICA DA UNIVERSIDADE DE ÉVORA .......................................................... CIII 
ANEXO 5: AUTORIZAÇÃO POR PARTE DA ACADEMIA SÉNIOR DE PEGÕES PARA A APLICAÇÃO DO INSTRUMENTO DE RECOLHA 
DE DADOS .................................................................................................................................................. CV 
APÊNDICES ....................................................................................................................................CVII 
APÊNDICE 1: INSTRUMENTO DE RECOLHA DE DADOS ..................................................................................... CVIII 
APÊNDICE 2: CONSENTIMENTO INFORMADO .............................................................................................. CXVIII 
APÊNDICE 3: FOLHETO – DORMIR BEM PARA VIVER BEM: A QUALIDADE DO SONO NO IDOSO (TAMANHO A5 – FRENTE E 
VERSO) .................................................................................................................................................. CXXI 
APÊNDICE 4: PÓSTER .............................................................................................................................. CXXIV 
APÊNDICE 5: SESSÃO DE EDUCAÇÃO PARA A SAÚDE – DORMIR BEM PARA VIVER BEM ...................................... CXXVI 
APÊNDICE 6: SESSÃO DE EDUCAÇÃO PARA A SAÚDE – ALIMENTAÇÃO SAUDÁVEL ................................................ CXXX 
APÊNDICE 7: SESSÃO DE EDUCAÇÃO PARA A SAÚDE – EXERCÍCIO FÍSICO E RELAXAMENTO MUSCULAR PROGRESSIVO CXLII 
APÊNDICE 8: SESSÃO DE EDUCAÇÃO PARA A SAÚDE – STRESS ..........................................................................CLVII 
APÊNDICE 9: CRONOGRAMA GERAL E DE ATIVIDADES ....................................................................................... CLX 






jun-18 | Página 11 
 




No âmbito do Mestrado em Enfermagem em Associação, área de especialização em Enfermagem 
Comunitária e de Saúde Pública, surge este documento – Relatório de Estágio, que descreve o projeto de 
intervenção comunitária desenvolvido durante o estágio realizado na UCC Montijo/Alcochete, entre os 
meses de maio de 2017 e janeiro de 2018. 
O presente relatório tem como objetivo geral: 
• Explicitar e refletir sobre as atividades desenvolvidas no decorrer do estágio da especialidade con-
siderando as competências específicas do enfermeiro especialista em enfermagem comunitária. 
Definimos como objetivos específicos: 
• Evidenciar capacidade de reflexão sobre as práticas realizadas; 
• Demonstrar capacidade de fundamentação das práticas com base na evidência científica; 
• Demostrar capacidade de implementar um projeto de intervenção comunitária segundo as etapas 
do planeamento em saúde;  
• Desenvolver uma análise crítica do processo de desenvolvimento de competências em enferma-
gem comunitária e de saúde pública;  
• Demonstrar capacidade de liderança. 
O projeto de intervenção foi realizado na comunidade/freguesia de Pegões, situada geograficamente 
na zona Este do concelho do Montijo e teve a orientação da enfermeira chefe Céu Caldes. Tendo em conta 
a vasta abrangência geográfica (472 Km2) e populacional (68 791 habitantes) da UCC Montijo/Alcochete 
e após discussão com os elementos da Unidade de Saúde onde foi realizado o estágio, considerou-se que 
a população do concelho de Alcochete e zona Oeste do Concelho do Montijo tem mais apoio de âmbito 
comunitário, enquanto a população da zona Este do Concelho do Montijo não usufrui em pleno desse 
recurso. Deste modo, justificou-se uma intervenção comunitária nesta população. 
Entre os problemas da comunidade passíveis de estudo, identificados pelos informadores-chave, 
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sono eram bastante frequentes e não existia, ainda, nenhuma abordagem a esta problemática nesta 
comunidade. Assim, tornou-se importante a investigação neste âmbito com o intuito de aferir se este era 
um problema real nesta população. 
O sono é um estado que todos necessitam para sobreviver. Caracteriza-se por ser uma necessidade 
fisiológica, tendo como funções biológicas a restauração do organismo e a conservação da energia (Paiva 
& Penzel, 2011). 
Os benefícios de uma boa qualidade do sono refletem-se a nível biológico, psicológico, emocional, 
intelectual e social. Assim, há uma maior satisfação do individuo, melhor rendimento laboral, nas ativida-
des de lazer, contribuindo assim para uma boa qualidade de vida. Dormir é indispensável e fundamental 
para homeostasia do organismo (Paiva & Penzel, 2011).  
A falta de sono dá lugar ao aumento da ansiedade, à irritabilidade, à diminuição da capacidade inte-
lectual, à perda de memória, de reflexos e à depressão. Uma má qualidade de sono pode levar ao aumento 
do índice de massa corporal, desenvolvimento da obesidade e diabetes, fragilidade do sistema imunitário, 
aumento de doenças respiratórias ou alérgicas, cardiovasculares, aumento da sensação de estados afeti-
vos negativos (stress, ansiedade e depressão) e menos concentração (Paiva, 2008). 
O sono está diretamente relacionado com a idade cronológica das pessoas e apresenta mudanças 
significativas ao longo da vida. Com o avanço da idade, o sono sofre modificações próprias do processo 
do envelhecimento: torna-se mais fragmentado, com interrupções do tempo de sono, o que provoca so-
nolência excessiva ao longo do dia, diminuição no estado de alerta e aumenta a necessidade de dormitar 
durante o dia. Ocorre também uma diminuição da quantidade total de horas do sono no período de 24 
horas devido à diminuição nas fases 3 e 4 do sono NREM e, posteriormente, do sono REM (Geib et al., 
2003).  
De uma maneira geral, os idosos referem insatisfação com o seu sono. A dificuldade em adormecer, 
os despertares noturnos frequentes e o despertar matinal cedo de mais, são as queixas mais frequentes. 
Consequentemente, sentem-se sonolentos e cansados durante o dia (Geib, et al., 2003). 
Torna-se então importante esclarecer as pessoas sobre a importância de ter um sono de qualidade e 
de como o conseguir. Deste modo decidimos realizar o projeto de intervenção comunitária “Dormir Bem 
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metodologia do planeamento em saúde e teve como finalidade promover a literacia em saúde da popu-
lação alvo, dotando-a de conhecimento sobre a importância do ciclo sono-vigília no estado de saúde do 
individuo. 
O projeto de intervenção foi concebido e desenvolvido para dar resposta aos seguintes objetivos de 
estágio:  
• Conceber e planear projetos de intervenção no âmbito da prevenção, proteção e promoção da 
saúde em diferentes contextos, tendo em conta o diagnóstico realizado, 
• Coordenar, dinamizar e participar em projetos de intervenção no âmbito da prevenção, proteção 
e promoção da saúde em diferentes contextos, 
• Avaliar projetos de intervenção no âmbito da prevenção, proteção e promoção da saúde em di-
ferentes contextos. 
Este relatório está dividido em três capítulos, a saber: 
1. Enquadramento teórico – é apesentada, enquanto suporte conceptual do trabalho realizado, 
uma abordagem teórica da metodologia do planeamento em saúde, um desenvolvimento do pa-
pel do enfermeiro especialista na promoção da saúde no idoso, uma caracterização do fenómeno 
do envelhecimento em Portugal e seus determinantes e das características do sono no idoso. Foi 
também abordada a teoria do défice do autocuidado em enfermagem, de Dorothea Orem, que 
sustentou a intervenção comunitária realizada. 
2. Enquadramento pratico- é apresentada a descrição do projeto de intervenção comunitária em 
todas as suas fases do seu desenvolvimento (diagnostico de situação, definição das prioridades, 
fixação de objetivos, preparação operacional, execução e avaliação).    
3. Reflexão critica sobre o estágio e a aquisição de competências: é feita uma reflexão sobre as 
competências adquiridas enquanto Mestre e Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitá-
ria e de Saúde Pública, tendo como base o estágio realizado, assim como todos os conhecimentos 
adquiridos ao longo do Mestrado.  
O relatório finaliza com a conclusão e a bibliografia que serviu de suporte à elaboração do mesmo. 
De referir ainda que este trabalho se apresenta de acordo com as Normas de Elaboração de Trabalhos 
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a norma para a referenciação bibliográfica APA -  6ª edição (American Psychological Association) e res-
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1. ENQUADRAMENTO TEÓRICO 
 
 
1.1 Planeamento em Saúde 
 
 
Planeamento é um conjunto de técnicas, uma atitude ou um posicionamento face à realidade 
socioeconómica. É um processo de intervenção no contexto social e económico podendo, também, 
aplicar-se em outras vertentes como por exemplo a saúde (Silva, 1993). 
O Planeamento em Saúde é, segundo o mesmo autor (p. 3), “um esforço coletivo em que intervêm 
os vários sujeitos (agentes) envolvidos na realidade que se visa transformar”. Este não pode ficar 
reservado apenas aos serviços de saúde sendo importante o envolvimento de outros agentes da 
sociedade, assim como os cidadãos enquanto utentes dos serviços e elementos de uma comunidade a 
quem importa um bom estado de saúde.  
O planeamento em saúde procura “um estado de saúde, através da sua promoção, prevenção de 
doenças, cura e reabilitação, incluindo mudanças no comportamento das populações (…)” (Tavares, 1990 
p. 37). Este é um processo contínuo que se subdivide em várias etapas: diagnóstico de situação, 
determinação de prioridades, fixação de objetivos, seleção de estratégias, preparação da execução e 
avaliação (Imperatori & Giraldes, 1993).  
O diagnóstico de situação permite identificar os principais problemas de saúde e fatores condicio-
nantes dos mesmos. Na determinação de prioridades faz-se a hierarquização dos problemas de saúde a 
serem resolvidos recorrendo para esse fim a critérios de seleção (magnitude, transcendência, vulnerabi-
lidade). A fixação dos objetivos visa o resultado desejável relativamente ao problema que se está a tratar, 
alterando a tendência da sua evolução. Na seleção de estratégias escolhem-se as técnicas, que devem ser 
organizadas e coerentes, com o fim de alcançar os objetivos determinados. Na preparação operacional 
especificam-se vários aspetos como a responsabilidade da execução das várias atividades, os calendários 
de execução e cronogramas e o/os responsável/responsáveis no acompanhamento da implementação 
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O envelhecimento é um fenómeno cujo conceito tem sofrido variações ao longo dos tempos, 
evoluindo conforme as atitudes, cultura, crenças, conhecimentos e relações socias de cada época 
(Sequeira, 2010). Na sociedade portuguesa, este conceito encontra-se associado a uma fase específica do 
ciclo de vida, a idade de reforma (65 anos), sendo esta percecionada como o anúncio do início da velhice 
(Squire, 2002). É um fenómeno biológico e psicológico com influência a nível familiar e social que, 
iniciando-se mesmo antes do nascimento, se desenvolve ao longo da vida (Programa Nacional para a 
Saúde das pessoas idosas [PNSPI], 2006). Envolve todos os seres vivos e está ligado à perda de 
capacidades, ao modo de vida no passado, à genética e às modificações psicoemocionais. É um processo 
multidimensional e multidirecional em que os ganhos e perdas divergem de pessoa para pessoa e de 
grupo para grupo (Franchi & Junior, 2005). 
A nível biológico, ocorre um conjunto de transformações orgânicas, morfológicas e funcionais 
(Sequeira, 2010), que resultam na perda gradual da capacidade de funcionamento dos órgãos e sistemas, 
verificando-se um aumento gradual do risco de desenvolver comorbilidades. Estas alterações nem sempre 
se convertem em incapacidades e a intensidade com que ocorrem variam de pessoa para pessoa (Instituto 
Nacional de Estatística [INE], 2002). O envelhecimento psicológico manifesta-se através das perdas de 
memória e maior dificuldade no raciocínio (Squire, 2002; INE, 2002).  A nível social, os papéis 
desempenhados no seio familiar e laboral, resultam várias vezes numa diminuição na participação social 
ou até mesmo no isolamento (INE, 2002; Sequeira, 2010). 
O envelhecimento não deve ser considerado um problema, mas uma parte natural do ciclo de vida, 
sendo desejável que constitua uma oportunidade para viver de forma saudável e autónoma mais tempo 
possível, o que implica uma ação integrada ao nível da mudança de comportamentos e atitudes da popu-
lação em geral e de múltiplos setores, nomeadamente “(…) a saúde, a educação, a segurança social e o 
trabalho, os espectos económicos, a justiça, o planeamento e desenvolvimento rural e urbano, a habita-
ção, os transportes, o turismo, as novas tecnologias, a cultura (…)” (PNSPI, 2006, p. 5). 
Segundo o PNSPI (2006, p. 5), “envelhecer com saúde, autonomia e independência, o mais tempo 
possível, constitui, assim, hoje, um desafio à responsabilidade individual e colectiva, com tradução signi-
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Sendo o envelhecimento um fenómeno que diz respeito a toda a sociedade, implica necessariamente 
todos os setores sociais, exigindo a sua intervenção e corresponsabilização na promoção da autonomia e 
da independência das pessoas idosas, assim como o envolvimento das famílias e de outros prestadores 
de cuidados (PNSPI, 2006). Este facto “representa um enorme desafio e responsabilidade para os serviços 
de saúde, nomeadamente para os cuidados de saúde primários, na implementação e melhoria de 
estratégias de intervenção comunitária, que mobilizem respostas que satisfaçam as necessidades 
específicas desta população” (PNSPI, 2006, p.5) 
 
 
1.2.1 Determinantes do envelhecimento  
 
 
De acordo com a Organização Mundial de Saúde (2017, p.1), o conceito de Determinantes Sociais de 
Saúde (DSS) integra: 
conditions in which people are born, grow, work, live, and age, and the wider set of forces and systems 
shaping the conditions of daily life. These forces and systems include economic policies and systems, 
development agendas, social norms, social policies and political systems1 (World Health Organization 
[WHO], 2017, p.1)   
 
Os determinantes de saúde afetam a saúde das populações e, neste sentido, a sua relação com o 
indivíduo conduzirá alterações no seu estado de saúde (George, 2011). 
No modelo de Dahlgren e Whitehead, os determinantes de saúde surgem estratificados. O indivíduo 
aparece na sua base com as características individuais de idade, género e fatores genéticos que exercem 
influência sobre o seu potencial e condições de saúde. À sua volta surgem como determinantes os estilos 
de vida e os comportamentos seguindo-se as redes sociais e comunitárias.  Este estrato está situado entre 
os fatores individuais e os DSS, tendo em conta que: 
(…) os comportamentos, muitas vezes entendidos apenas como de responsabilidade individual, 
dependentes de opções feitas pelo livre arbítrio das pessoas, na realidade podem também ser considerados 
parte dos DSS, já que essas opções estão fortemente condicionadas por determinantes sociais - como 
                                                          
1 Cf.- as condições em que as pessoas nascem, crescem, trabalham, vivem, envelhecem e o conjunto mais amplo de forças e 
sistemas que moldam as condições da vida diária. Essas forças e sistemas incluem políticas económicas, agendas de 
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informações, propaganda, pressão dos pares, possibilidades de acesso a alimentos saudáveis e espaços de 
lazer etc. (…) a influência das redes comunitárias e de apoio, cuja maior ou menor riqueza expressa o nível 
de coesão social (…), é de fundamental importância para a saúde da sociedade como um todo (Buss & Filho, 
2007, p.84). 
 
Os mesmos autores referem que a coesão social, assim como as relações de confiança e solidariedade 
entre pessoas são muito importantes na promoção e proteção da saúde individual e coletiva. A coesão 
social baseia-se em redes de apoio que promovam a participação das pessoas/comunidades em ações de 
melhoria das suas condições de vida e bem-estar, e que estes sejam participantes ativos socialmente.  
Num outro estrato surgem as condições de vida e trabalho (disponibilidade de alimentos e acesso a 
ambientes e serviços essenciais, como saúde e educação, habitação, saneamento, desemprego) (Buss & 
Filho, 2007). 
 As condições económicas, culturais e ambientais (macrodeterminantes) assumem o último nível 
neste modelo.  Estes DSS são atualmente influênciados pelo fenómeno da globalização, sendo que a 
atuação ao nível dos macrodeterminantes, através de políticas macroeconómicas e de mercado de 
trabalho, de promoção de uma cultura de paz e solidariedade e proteção ambiental devem promover um 
desenvolvimento sustentável, reduzindo as desigualdades sociais e económicas, a violência, a degradação 
ambiental e os seus efeitos sobre a sociedade (Filho, 2006). 
 Segundo George (2011), os determinantes da saúde agrupam-se nas seguintes categorias: 
• fixos ou biológicos (idade, género, fatores genéticos), 
• sociais e económicos (pobreza, emprego, situação socioeconómica, exclusão social), 
• ambientais (habitat, qualidade do ar, qualidade da água, ambiente social),  
• estilos de vida (alimentação, atividade física, tabagismo, álcool, comportamento sexual),  
• acesso aos serviços (educação, saúde, serviços sociais, transportes, lazer). 
No caso do envelhecimento, o indivíduo encontra-se sujeito a um conjunto de determinantes que 
interagem entre si, sendo capazes de afetar a qualidade do mesmo. Os fatores biológicos, individuais, 
genéticos, psicológicos e comportamentais influenciam todo o processo de envelhecimento. É importante 
não esquecer a influência que poderão ter os fatores de ordem social, que conduzem a situações de 
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1.2.2 Envelhecimento demográfico em Portugal 
 
 
Assiste-se hoje em dia, a um envelhecimento populacional a nível mundial, muito significativo nos 
países desenvolvidos. Este fenómeno resulta de três fatores: aumento da esperança média de vida, 
diminuição da taxa de natalidade e o saldo migratório (INE, 2011). 
A maioria dos países mais envelhecidos do mundo são europeus, constituindo um grupo no qual Por-
tugal se inclui. A par de países como a Itália, a Grécia, a Alemanha ou a Áustria, Portugal tem uma das 
populações mais envelhecidas, estando a aumentar a um ritmo quase vertiginoso (Aboim, 2013). 
A tendência demográfica portuguesa é caraterizada pelo aumento da esperança média de vida, pela 
queda da natalidade e pelo aumento do envelhecimento da população (INE, 2015). 
A composição etária da população residente em Portugal e do conjunto da União Europeia (UE) são 
reveladoras do envelhecimento demográfico da última década. Portugal apresenta, no conjunto dos 28 
Estados Membros, o 5º valor mais elevado do índice de envelhecimento (INE, 2015). 
Em Portugal, com base nos Censos de 2011, existiam 2 023 milhões de pessoas idosas, representando 
cerca de 19% da população total. O índice de envelhecimento da população era de 128, o que significa 
que por cada 100 jovens existiam 128 idosos. Segundo o INE (2017), e de acordo com o cenário central de 
projeções, prevê-se que entre 2015 e 2080, o número de idosos passe de 2,1 milhões para 2,8 milhões. O 
índice de envelhecimento duplicará, passando assim de 147 para 317 idosos por cada 100 jovens. 
Nesta conjuntura é importante pensar no envelhecimento ao longo da vida, adotando uma atitude 
mais preventiva e promotora de saúde e autonomia (PNSPI, 2006). 
De acordo com o PNSPI (2006, p. 15), capacitar e incentivar o idoso para a autonomia e independência 
é:  
um imperativo de natureza ética, revelador da concepção humanista em que assenta uma sociedade, da 
responsabilidade solidária do Estado e da consciencialização, de cada cidadão, do sentimento de pertença 
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O envelhecimento ativo é, entre outras, uma estratégia que promove a capacitação do idoso para o 
exercício físico moderado, a estimulação cognitiva, a gestão do ciclo sono-vigília, a nutrição, hidratação, 
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1.3 O Sono 
 
 
O sono “é uma condição fisiológica de atividade cerebral, natural e periódica, caracterizada por 
modificação do estado de consciência, redução da sensibilidade aos estímulos ambientais, acompanhados 
por características motoras e posturais próprias, além de alterações autónomas” (Gomes, Quinhones & 
Engelbardt, 2010, p.6). 
Para Thorpy & Ager (2001) o sono ocorre no momento em que a atividade cerebral abranda, 
mantendo um ritmo sincronizado e coordenado. É um estado comportamental caracterizado por 
descanso, imobilidade e perceção reduzida a estímulos externos, no qual a cognição e a consciência 
entram em suspensão. 
É uma necessidade fisiológica essencial para uma vida saudável, que permite a recuperação física, 
psicológica e protege do desgaste natural das horas em que o indivíduo permanece acordado. (Stores, 
2001). 
Durante séculos, o sono foi considerado uma simples necessidade fisiológica, destinada unicamente 
a recuperar as energias gastas durante o dia, mas o estudo e a experimentação científica levaram a um 
conhecimento mais adequado e completo do sono (Soares, 2010). 
Ao contrário do que se pensava, sabe-se agora que o cérebro trabalha arduamente durante o sono 
criando as vias necessárias para a aprendizagem, as condições para a retenção e fixação de recordações 
arquivando na memória as experiências vividas (depois de devidamente catalogadas) e estabelece novas 
perspetivas das vivências previamente adquiridas. Um sono de qualidade, com todas as suas 
características de profundidade e durabilidade, que termina num acordar sereno, tranquilo e natural, é 
altamente responsável por uma memória bem estruturada, bem codificada e adequadamente 
armazenada (Soares, 2010). 
 O sono é um estado multifuncional capaz de exercer várias funções, nomeadamente na manutenção 
da vigilidade, conservação de energia, promoção de processos anabólicos, termorregulação central, 
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cérebro, formação e consolidação da memória, regulação de diversos processos metabólicos e funciona 
como substrato para a produção de sonhos (Paiva & Penzel, 2011). 
O sono permite que o cérebro cuide de si próprio. Neste contexto, alguns circuitos cerebrais desligam, 
o que permite ao cérebro descansar, apagar informação irrelevante e reforçar aquela que é importante. 
Possibilita a consolidação de memórias e aprendizagens, integrando-as em novos esquemas associativos 
podendo mostrar ao indivíduo novas perspetivas ou direções. A qualidade do sono é influenciada pelas 
situações de stress, emoções positivas e negativas que ocorrem no dia-a-dia. Os eventos positivos 
melhoram o sono, enquanto os negativos podem levar ao ponto de o inibir (Paiva, 2008).  
No último século a sociedade desenvolveu novos hábitos de vida e de trabalho. O desenvolvimento 
industrial e tecnológico conduziu a sociedade a uma atividade contínua, primeiro vinte e quatro horas por 
dia e depois sete dias por semana. Neste contexto, o sono deixou de ser considerado essencial e passou 
a ser visto como empecilho para o trabalho, produtividade e interesses económicos (Paiva, 2008; Paiva & 
Penzel,2011). 
Segundo Silva (2008), uma das queixas mais frequentes das pessoas que recorrem ao médico de 
família são as perturbações do sono.  
Das necessidades básicas do ser humano, o sono é a única cuja privação não pode ser mantida mais 
do que cinco ou seis dias. Nesta conjuntura, surgem alterações a nível fisiológico e comportamental que 
podem colocar a vida em risco (Silva, 2008; Paiva & Penzel, 2011).  
Um padrão de sono alterado pode estar relacionado com fatores de ordem psicocomportamental, 
psicossocial ou emocional; fatores de ordem química, como alimentos, medicamentos, hábitos ou vícios; 
fatores ambientais, como a temperatura do quarto, humidade, luminosidade ou ruído; fatores ligados à 
saúde e ao bem-estar, como dores, problemas cardíacos, renais, gastrointestinais, respiratórios e outros 
(Soares, 2010).   
A diminuição do desempenho psicomotor, falhas de atenção e concentração, diminuição da memória 
recente, tempos de reação prolongados, mau humor, fadiga irritabilidade e estados de confusão, podem 
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Falta de sono, perda de sono, sono insuficiente ou deficiente ou privação do sono são expressões que 
se definem como restrição da duração do sono, que pode ser aguda ou crónica, tendo consequências 
visíveis no indivíduo. Entre as mais comuns, destaca-se a perda cognitiva por ser uma consequência 
inevitável e a mais rápida da privação do sono. Produz uma diminuição do estado de alerta, da atenção e 
da concentração, do raciocínio e da memória de trabalho, e ainda das aptidões de resolução de 
problemas. As consequências de dormir pouco e/ou mal manifestam-se também a nível do 
comportamento. Há uma diminuição da motivação e aumento da ansiedade e irritabilidade (Clemente, 
s/d). 
Paiva & Penzel (2011) fazem referência a estudos que afirmam que uma noite de total privação de 
sono diminui o desempenho comportamental e torna-o semelhante ao de um indivíiduo com uma 
alcoolémia de 0,8 g/l. Consequentemente, há um elevado número de acidentes de trabalho e rodoviários 
que estão diretamente relacionados com as perturbações do sono. 
Dormir pouco aumenta o risco de obesidade, hipertensão arterial, diabetes tipo II, acidentes, cancro, 
depressão, insónia e morte precoce. Além destes riscos, há ainda os que atingem diretamente o cérebro 
como a diminuição da memória, a aprendizagem, a criatividade, resolução de problemas e alteração da 
estabilidade emocional (Paiva,2008).  
A privação do sono afeta as capacidades cognitivas, as funções executivas e as capacidades 
emocionais (Paiva 2008). 
Segundo Soares (2010, p. 35) os sinais comuns da privação de sono são: 
• “Cansaço, 
• Irritabilidade, 
• Pouca resistência ao stress, 
• Problemas de atenção e/ou concentração, 
• Alterações comportamentais, 
• Dificuldades de aprendizagem, 
• Problemas sociais, 
• Infeções frequentes, 
• Visão turva, 
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• Alterações do apetite, 
• Intolerância a qualquer atividade física e mental”. 
A associação entre o sono e a saúde leva a que a qualidade do sono seja considerada, em alguns 
países, como os Estados Unidos da América, como um determinante de saúde, figurando nos objetivos de 
saúde até 2020, segundo o qual se pretende atingir uma proporção de cerca de 70,8% de adultos que 
dormem pelo menos 8h na faixa etária dos 18-21 anos e pelo menos 7h nos indivíduos com idade igual 
ou superior a 22 anos (Office of Disease Prevention and Health Promotion, 2014). 
 
 
1.3.1 Arquitetura e organização do sono 
 
 
O sono noturno consiste numa sequência de estados e fases do sono. Distinguem-se dois estados, o 
sono lento ou profundo (NREM) e o sono paradoxal (REM), que apresentam mecanismos fisiológicos 
diferentes (Paiva & Penzel, 2011). 




Neste estado, a ativação parassimpática é dominante, com miose intensa, diminuição da sudação, 
diminuição da frequência cardíaca e pressão arterial. A temperatura corporal decresce, o tónus muscular 
diminui e o cérebro consome menos oxigénio (Paiva & Penzel, 2011). 
Neste estado a atividade cognitiva mantem-se, o conteúdo dos sonhos é do tipo lógico, incidindo 
sobre aspetos do quotidiano, sendo estes facilmente esquecidos (Paiva & Penzel, 2011). 
O sono NREM divide-se nas fases N1, N2 e N3. As duas primeiras correspondem ao sono superficial e 
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• Fase N1 
É a fase de sono mais leve e breve, constituindo uma transição entre o estado de acordado e sono 
mais profundo (Rente & Pimentel, 2004; Littlehales, 2016). O indivíduo é facilmente despertado 
e quando isto acontece a pessoa refere que acordou em sobressalto, mencionando várias vezes 
sensação de queda (Littlehales, 2016). Os movimentos oculares lentos são característicos nesta 
fase de sono (Paiva & Penzel, 2011). 
• Fase N2 
As frequências cardíaca e respiratória diminuem, a temperatura corporal baixa e os movimentos 
oculares lentos diminuem. Os despertares por estimulação táctil, ou por movimentos corporais 
são mais difíceis do que na fase anterior. Esta fase ocupa cerca de 50% de toda a noite de sono 
(Paiva, 2008; Paiva & Penzel, 2011; Littlehales, 2016). 
• Fase N3 (antigamente subdividida nas fases 3 e 4 do sono lento) 
Nesta fase acentua-se a diminuição das frequências cardíaca e respiratória, diminui o tónus mus-
cular e a temperatura corporal baixa significativamente. Os sonhos são raros e com memórias 
muito reduzidas. A primeira metade do sono é dominada por esta fase, ocupando cerca de 20 % 
de toda a noite de sono (Paiva, 2008; Paiva & Penzel, 2011). Esta fase do sono é essencial, dado 
que é aqui que são exercidas algumas funções essenciais, designadamente as que têm a ver com 
a homeostase. É aqui que se colhem os maiores benefícios restauradores do sono (Paiva, 2008; 
Soares, 2010; Littlehales, 2016). 
 
Sono REM 
O mais característico desta fase são os movimentos oculares rápidos e descoordenados. Persistem 
ao longo da fase REM, embora com uma frequência mais elevada no seu inicio que no final (Paiva, 2008). 
A frequência cardíaca acelera e desacelera, a respiração é irregular e a temperatura do corpo deixa 
de ser controlada, ficando-se sujeito à temperatura ambiente. A musculatura profunda fica paralisada, na 
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Os sonhos mais elaborados dão-se nesta fase existindo maior recordação dos mesmos (Paiva, 2008). 
A fase de sono REM tem funções essenciais na aprendizagem, organização da memória e estabilidade 
psicoafectiva (Paiva, 2008; Soares, 2010). 
Este termina com um despertar ou com uma passagem gradual para a fase N1, ou mais frequente-
mente para a fase N2 (Paiva, 2008; Littlehales, 2016). 
 
 
Organização do sono 
Após o adormecimento (fase N1) o sono torna-se cada vez mais profundo, passando pelas fases N2 e 
N3. Há uma transição lenta desde o estado de vigília a um estado de sono profundo. Uma vez na fase N3, 
em que as funções vitais estão reduzidas ao mínimo, o processo é invertido, passando-se da fase N3 para 
a N2 (já não há regresso à fase 1 do sono, a não ser após um acordar noturno). Cerca de 90 minutos após 
o início do sono surge o primeiro episódio REM, durando apenas alguns minutos (cerca de 5 minutos). 
Após este primeiro episódio REM, a passagem para o sono NREM começa pela fase N2 passando mais 
uma vez para a fase N3, num crescente de profundidade, tornando depois o processo a inverter-se, 
ocorrendo o segundo episódio REM, com duração superior ao primeiro (cerca de 10 minutos). Ao longo 
de uma noite de sono assiste-se a uma alternância permanente entre sono NREM e REM, designando-se 
cada conjunto NREM/REM por ciclo de sono. A duração média de um ciclo de sono aproxima-se dos 90 
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1.3.2 Ciclo Sono – Vigília 
 
 
O sono depende dos ritmos biológicos, que por sua vez, estão sincronizados com o dia e a noite, 
determinados pela rotação da terra. O conjunto de fenómenos que segue esse ritmo é chamado de relógio 
biológico tendo um papel importante para o equilíbrio homeostático, controlando a maioria das funções 
fisiológicas e comportamentais do corpo e do cérebro (Guyton, 1997). 
São conhecidos três ritmos biológicos, nomeadamente o ritmo circadiano (ritmo de frequência média 
e com uma periodicidade aproximada de 24 horas) como o sono-vigília; ritmo ultradiano (ritmo de 
frequência rápida e com periodicidade inferior a 20 horas) como a frequência cardíaca; e o ritmo 
infradiano (ritmo de baixa frequência com periodicidade superior a 28 horas) como o ciclo menstrual. 
Dentro dos três tipos de ritmo apresentados, o ritmo circadiano é o mais estudado e onde se inclui o ciclo 
sono-vigília (Cruz, 2005). 
Os ritmos biológicos são controlados pelo hipotálamo. Este está no centro dos mecanismos de sono 
e defesas imunitárias, transmitindo ao organismo um conjunto de estímulos que conduzem aos estados 
de sono ou vigília (Soares, 2010).  
O ciclo sono-vigília determina uma necessidade absoluta e fisiológica de dormir um bom sono, em 
períodos sucessivos dentro das 24h diárias (Soares, 2010).  
A qualidade do sono é regulada pelo ciclo sono-vigília e pela hormona do sono – melatonina. A 
melatonina produz-se fundamentalmente durante a noite, na escuridão e varia ao longo do ano, sendo 
maior o seu nível no Inverno. A sua função principal é a indução do sono, mas também lhe são 
reconhecidas funções rejuvenescedoras e antioxidantes, bem como, influências no sistema imunitário, na 
resposta ao stresse e na prevenção de determinados tipos de cancro (Manzano, Vilar, & Calado, s/d; 
Littlehales, 2016). 
As ondas luminosas de 200 a 300 nm (luz azul), influenciam os fotorreceptores não-visuais que 
determinam a quantidade da hormona produzida. Por isso, a necessidade de períodos noturnos (horas), 
para a normal secreção da melatonina, varia em função dos meses do ano e da latitude (Manzano, Vilar, 




jun-18 | Página 29 
 
A Qualidade do Sono no Idoso |  
O ciclo sono-vigília humano, além de ser ajustado diariamente aos ciclos ambientais, pelo processo 
conhecido como arrastamento, é também suscetível a mudanças mais rápidas e menos duradouras 
resultantes de alterações imediatas do ambiente, processo conhecido como mascaramento. Por exemplo, 
um indivíduo muda-se para uma cidade com três horas de diferença de fuso horário em relação à cidade 
de origem, o seu ciclo sono-vigília demora alguns dias até se ajustar aos novos horários. Este é um 
processo de arrastamento.  Por outro lado, se um indivíduo precisar de passar uma noite em claro, para 
terminar um trabalho, conseguirá fazê-lo sem que esta alteração se transforme em rotina para os dias 
seguintes, considerando-se este um processo de mascaramento (Mugeiro, 2011). 
A propensão que o indivíduo tem para dormir num momento durante as 24 horas diárias é designado 
de cronótipo. Este é um padrão circadiano que difere de pessoa para pessoa (Paiva & Penzel, 2011). O 
cronótipo permite classificar os indivíduos em matutinos ou vespertinos. Os matutinos acordam mais 
cedo e sentem-se mais eficientes de manhã. No extremo oposto, os vespertinos tendem a acordar mais 
tarde e a sentir-se mais eficientes no final do dia ou mesmo noite dentro (Silva, 2000; Littlehales, 2016).  
Contudo existe ainda outro grupo, o intermédio, que se situa entre estes dois. Muitos são 
genuinamente intermédios, mas grande parte da população (matutina ou vespertina) é conduzida na sua 
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1.4 O sono no idoso  
 
 
A duração e os padrões do sono mostram um considerável número de alterações no decurso da 
ontogenia humana, estando documentado que a estrutura cíclica e a distribuição das diferentes fases do 
sono variam com a idade. Alcançam os seus valores máximos na primeira infância e a partir da puberdade 
inicia-se um ligeiro declínio nos valores destes parâmetros que se prolongam até á velhice (Duarte, 2008). 
Neto (1994) refere que o envelhecimento ocasiona modificações na quantidade e qualidade do sono, 
as quais afetam mais da metade dos adultos acima de 65 anos de idade (Geib, et al., 2003). 
A influência da idade (envelhecimento patológico ou não) sobre o sono altera-o profundamente tanto 
na sua estrutura como na sua quantidade, sobretudo no que diz respeito ao sono NREM (Geib, et al., 
2003; Soares, 2010). 
Nos adultos, o tempo total de sono, eficiência do sono, percentagem de sono NREM e REM e a 
latência de REM diminuem significativamente com a idade. Contudo, apenas a eficiência do sono continua 
a diminuir após os 60 anos. A latência do sono e a percentagem da fase N1 e N2, assim como a vigília 
aumentam com a idade (Ohayon, et al., 2004), o que significa que os idosos têm mais dificuldade em 
adormecer, o sono NREM não é tão restaurador (percentagem da fase N3 diminui) e as horas de sono 
necessárias diminuem.  No entanto, estas alterações do sono são mais significativas no caso de existir 
doença, patologias do sono ou problemas psiquiátricos (Ohayon, et al., 2004). 
Os fatores que contribuem para os problemas de sono na velhice podem ser agrupados nas seguintes 
categorias:  
• “Dor ou desconforto físico,  
• Fatores ambientais (luminosidade, o ruído, a atividade física, as refeições),  
• Desconfortos emocionais,  
• Alterações no padrão do sono” (Geib, et al., 2003, p. 453). 
Nesta última categoria, incluem-se as queixas referentes ao tempo gasto na cama sem dormir, 
dificuldade para reiniciar o sono após um despertar noturno, menor duração do sono noturno, maior 
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As queixas mais frequentes referem-se ao tempo de início do sono e a sua manutenção ao longo da 
noite, resultando num sono insuficiente.  Estas alterações no sono podem ter consequências como por 
exemplo as quedas. O risco de queda está aumentado, principalmente, durante os momentos em que os 
idosos se levantam para ir à casa de banho ou enquanto deambulam pela casa. Surgem também, 
dificuldades de concentração e memória. Consequentemente, há uma diminuição da qualidade de vida 
(Ancoli-Israel, Ayalon, & Salzman, 2008). 
Uma revisão da literatura realizada por Ohayon (2002), citado por Ancoli-Israel, Ayalon, & Salzman 
(2008), refere que entre 15%-45% dos idosos têm dificuldades em adormecer, 20% - 65% refere 
despertares noturnos, 10% queixa-se de um sono não restabelecedor e 15%- 54% acordam muito cedo. 
A organização intrínseca do sono descrita anteriormente sofre as seguintes modificações com o 
envelhecimento: 
• “Diminuição da duração das fases NREM (componente restaurativo do sono),  
• Diminuição do limiar do despertar devido a ruído (mais pronunciado na mulher); 
• Aumento do período de latência para o início do sono (> 30 min em cerca de 32% das mulheres e 15% dos 
homens) 
• Redução tanto da duração total do sono REM, quanto do intervalo de tempo entre o início do sono e o sono 
REM (período de latência REM),  
• Maior número de transições de um estágio para outro e para a vigília; 
• Aumento dos problemas respiratórios durante o sono, 
• Aumento da atividade mioclonica noturna”. (Geib, et al., 2003, p. 455) 
Com o envelhecimento o ritmo circadiano altera-se e perde alguma capacidade de resposta a 
estímulos externos (alternância luz-escuridão, o ruído exterior, a atividade física, as refeições e a interação 
social), tornando-se menos sincronizado (Ancoli-Israel, Ayalon, & Salzman, 2008). 
No que diz respeito aos fatores internos, consideram-se como principais guias do ritmo circadiano a 
temperatura corporal e a secreção de melatonina. O sono inicia-se, geralmente, com o aumento da 
secreção de melatonina e com a diminuição da temperatura corporal (Rente & Pimentel, 2004). 
Os fatores que contribuem para essa dessincronização são a insuficiência qualitativa e quantitativa 
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e a dificuldade do sistema de temporização circadiana em ajustar os ritmos de acordo com os estímulos 
sociais. (Geib, et al., 2003) 
As alterações na sincronização do ritmo circadiano levam ao: 
• aumento da fragmentação do sono;  
• aumento da frequência de adormecimentos diurnos (maior entre os homens e entre os mais ve-
lhos);  
• mudanças de fase do sono, com o avanço de uma hora mais cedo por dia (tendência deitar cedo 
e a levantar cedo);  
• maior fadiga diurna;  
• alteração nos sincronizadores sociais (rotinas de alimentação, sono, atividade física e outras) com 
tendência à escolha de horários mais precoces de dormir e acordar (Rente & Pimentel, 2004). 
Além das alterações do ritmo circadiano, outros fatores são associados às queixas relacionadas com 
o sono nos idosos. As comorbilidades, a terapêutica utilizada para o seu tratamento, problemas socias e 
os distúrbios do sono podem estar também associados (Ancoli-Israel, Ayalon, & Salzman, 2008). 
Os transtornos ambientais, tais como higiene inadequada de sono, o consumo de substâncias 
psicoativas, luminosidade, ruídos, ingestão de alimentos e líquidos antes de deitar, modificações do 
ambiente social, redução da atividade física e da exposição à luz solar são fatores que interferem no 
padrão normal do sono (Geib, et al., 2003). 
O sono pode ser alterado pelo consumo de bebidas que contenham cafeina. O efeito estimulante 
desta substância pode durar entre 8 a 14 horas (Ancoli-Israel, Ayalon, & Salzman, 2008). 
O consumo de álcool é utilizado por alguns indivíduos como ajuda na estimulação do sono, mas, este 
altera o padrão de sono e pode causar despertares noturnos. Este facto relaciona-se com a estimulação 
do sistema parassimpático devido à descida dos níveis de álcool no sangue. Os idosos parecem ter mais 
suscetibilidade aos efeitos do consumo de substâncias que contenham álcool e cafeina, especialmente se 
houver uma diminuição da função hepática (Ancoli-Israel, Ayalon, & Salzman, 2008). 
A prática de exercício físico regular é defendida, por alguns autores, como um importante contributo 
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revelam que a prática de exercício físico tem fator protetor na conciliação do sono, pela redução de insó-
nia e stress (Brandão & Matsudo, 1990; Hua, et al., 2014). Crê-se, ainda, que o exercício físico tem efeito 
na redução da latência do sono, aumento da duração do sono e estado de vigília diurno (Silva & Lima, 
2001). Segundo vários autores, proporciona a melhoria da eficiência e qualidade do sono pelo efeito de 
sincronização do ciclo circadiano (Boscolo, et al., 2007).  
Os indivíduos com fraca qualidade de sono apresentam baixa qualidade de vida. Apresentam 
também, com mais frequência, sintomas de depressão e ansiedade (Ancoli-Israel, Ayalon, & Salzman, 
2008). 
Segundo Geib, et al (2003), embora os idosos relatem queixas relacionadas com o sono, muitos não 
o fazem por não as conceber como disfunções, mas entendendo-as como eventos normais do processo 
de senescência.  
As queixas do sono no idoso não devem ser consideradas normais. É importante identificar as causas 
subjacentes e direcionar a intervenção de forma a promover um sono satisfatório (Luca, et al., 2015). 
 
 
1.4.1 Distúrbios no sono do idoso 
 
 
Os estudos epidemiológicos têm exposto a elevada prevalência dos transtornos do sono. Estima-se 
que cerca de um terço da população mundial apresenta algum tipo de disfunção do sono durante a sua 
vida. (Baéz, Gonzalez & Horrisberger, 2005) 
Os distúrbios de sono tendem a ser mais frequentes no género feminino do que no género masculino. 
Alguns estudos justificam este facto com as alterações hormonais relacionadas com a menopausa 
(Wolkove, et al., 2007).   
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Insónia 
 
A insónia é considerada a dificuldade de iniciar e /ou manter o sono (Geib, et al., 2003; Wolkove, et 
al., 2007). 
A insónia é uma queixa particularmente comum após os 65 anos de idade, podendo atingir entre 12% 
a 40% dos indivíduos (Geib, et al., 2003). 
Para Sousa e Reimão (2004), está associada tanto com o comprometimento do sono noturno como 
da vigília, resultando em prejuízo na eficiência do sono. Existe um prejuízo na quantidade e qualidade do 
sono. Estas alterações nos idosos conduzem à falta de energia, doenças mentais e físicas, propensão para 
quedas, aumento potencial para a morbilidade e mortalidade e diminuição da qualidade de vida (Mugeiro, 
2011, p.51). 
Geralmente a insónia pode ser originada por um problema de vida, podendo arrastar-se 
independentemente dos problemas, sendo esta situação mais frequente nos idosos e principalmente nas 
mulheres (Wolkove, et al., 2007; Paiva, 2008). 
Para Col (2004), a insónia pode também ser secundária a causas situacionais como processos de 
institucionalização, internamento hospitalar, viagens ou locais estranhos, onde o idoso, nessas situações, 
pode ter grande dificuldade de adaptação inicial (Mugeiro, 2011, p. 51). 
Segundo Caballo, Navarro e Sierra (2002), a diminuição da qualidade de vida, aumento da frequência 
de problemas de concentração e memória, menor satisfação com relacionamentos pessoais, prejuízo no 
desempenho diário e maior suscetibilidade à ocorrência de acidentes (ocorrem devido á sonolência 
diurna), podem ser consequências da insónia. Indivíduos com insónia também utilizam mais os serviços 
de saúde, apresentam um aumento da mortalidade e da morbilidade geral, incluindo transtornos mentais 
(como depressão e ansiedade), uso/abuso de substâncias (álcool e drogas) e aumento no uso de 
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Narcolepsia 
 
A narcolepsia é uma doença que se caracteriza por uma sonolência diurna excessiva, muitas vezes 
incontrolável, que provoca episódios de sono súbito. Estes episódios podem ocorrer frequentemente e 
em alturas inapropriadas, por exemplo, quando uma pessoa está a falar, a comer ou a conduzir, sendo 
mais comuns durante os períodos de inatividade ou de atividade monótona e repetitiva (Wolkove, et al., 
2007). 
O sintoma mais precoce de narcolepsia é geralmente a sonolência durante o dia, que pode ser 
extrema. No entanto, podem ser necessários anos para que a doença seja diagnosticada, uma vez que a 
sonolência durante o dia é frequentemente atribuída a outras causas mais comuns (Wolkove, et al., 2007). 
A narcolepsia apresenta quatro manifestações principais, nomeadamente a sonolência excessiva 
durante o dia, cataplexia (perda súbita e temporária do tónus muscular), paralisia do sono (incapacidade 
temporária do doente se mover quando adormece ou acorda) e alucinações hipnagógicas e 
hipnopômpicas (ouvir sons e ter sensações tácteis durante o estado de vigília) (Wolkove, et al., 2007). 
 
 
Síndrome de apneia obstrutiva do sono 
 
A apneia do sono caracteriza-se por sonolência diurna, perturbações cardiorrespiratórias e 
neurocognitivas, secundárias a episódios recorrentes de obstrução temporária da via aérea superior, 
durante o sono (Paiva, 2008). Este distúrbio é mais frequente em homens acima de 60 anos (Geib, et al., 
2003) e em indivíduos obesos (Wolkove, et al., 2007). 
A interrupção da respiração é acompanhada por ronco intenso e contínuo, mais acentuada na posição 
supina, melhorando com a lateralização (Geib, et al., 2003; Paiva, 2008).  
A resolução do episódio de apneia faz-se com um despertar transitório, que se associa a um ressonar. 
Em resultado de múltiplos despertares, o sono torna-se fragmentado e superficial. Este é um problema 
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Bárbara (2003) refere que existem fatores dependentes da idade que podem explicar o aumento da 
prevalência da síndrome de apneia obstrutiva do sono no idoso. Entre eles, o mais conhecido e importante 
é a tendência de colapso das vias aéreas superiores, por um enfraquecimento da musculatura da faringe 
e esófago. Isto explica o próprio ronco e, a partir de certo grau, a apneia. Outros fatores são a diminuição 
da capacidade vital respiratória (fazendo com que os episódios de apneia obstrutiva sejam mais graves), 
a diminuição da função tiroidea, o aumento de peso e a redução do controlo respiratório (Mugeiro, 2011, 
p. 53). 
O tratamento da síndrome de apneia do sono trás benefícios tanto à qualidade de vida como na 
redução da mortalidade. Para que se institua o tratamento deve-se levantar a hipótese e conduzir a uma 
investigação, incluindo uma abordagem ao diagnóstico diferencial (Geib, et al., 2003; Paiva, 2008). 
 
 
Movimentos periódicos do sono  
 
Os movimentos periódicos do sono são um importante distúrbio de sono no idoso, caracterizado por 
movimentos repetidos das pernas, com a duração de 0.5 a 5 segundos e periodicidade de 20 a 40 
segundos, que aparece especialmente nas fases N1 e N2 do sono. Os movimentos são repetitivos, 
estereotipados, ocorrendo de forma súbita numa ou nas duas pernas, causando despertares frequentes. 
Esta perturbação do sono é mais frequente em indivíduos com mais de 65 anos de idade (Wolkove, et al., 
2007; Paiva & Penzel, 2011). 
 
 
 Síndrome das pernas inquietas 
 
A síndrome das pernas inquietas caracteriza-se por um formigueiro, comichão, impulso, sensação 
desconfortável nas pernas com a vontade intensa de as movimentar. Estas sensações podem atrasar o 
início do sono do idoso. Em geral, resulta de um não relaxamento impedindo o sono e o descanso. A 
prevalência deste distúrbio aumenta nos idosos e é mais frequente nas mulheres (Wolkove, et al., 2007; 
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Parassonias 
 
As parassonias são alterações comportamentais ou fisiológicas que ocorrem em fases específicas do 
sono ou em transições do sono-vigília. Estas alterações estão relacionadas com a ativação do sistema 
nervoso autónomo, do sistema motor ou de processos cognitivos e apresentam-se como queixas de 
comportamento incomum durante o sono (Geib, et al., 2003; Paiva & Penzel, 2011). 
As parassonias subdividem- se em: 
• Distúrbios do despertar (sonambulismo, o terror noturno e o despertar confusional),  
• Distúrbios da transição sono-vigília (desordem rítmica do movimento e o sonilóquio), 
• Outras parassonias (bruxismo, a enurese noturna e o ronco primário), 
• Parassonias do sono REM (movimentos complexos, vigorosos e agressivos) (Geib, et al., 2003; 
Paiva & Penzel, 2011). 
  
Muitos destes distúrbios incluem confusão noturna, enurese e descompensação de doenças 
cardiovasculares. As parassonias do sono REM são mais frequentes neste grupo etário (Geib, et al., 2003; 
Paiva & Penzel, 2011).  
 
 
Transtornos do Sono Clínico-psiquiátricos 
 
Estes transtornos relacionados com problemas clínicos e psiquiátricos assumem uma variedade 
alargada de problemas causando distúrbios do sono nos idosos (Geib, et al., 2003). 
Alcoolismo, doença de Alzheimer, artrite, cardiopatias, doença pulmonar obstrutiva crónica, 
diabetes, refluxo gastroesofágico, apneia obstrutiva do sono, doença de Parkinson, úlcera péptica, 
síndrome das pernas inquietas, doença renal e procedimentos cirúrgicos são alguns dos problemas 
clínicos causadores de problemas de sono nos idosos (Geib, et al., 2003). 
Relativamente aos problemas psiquiátricos causadores de distúrbios de sono ressaltam a depressão 
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1.4.2 Higiene do sono 
 
 
No que diz respeito ao sono dos idosos, é possível associar o envelhecimento a uma diminuição ou 
modificação do seu sono. Assim é necessário tomar medidas preventivas de forma a atenuar este pro-
cesso para que se tenha melhor qualidade do sono, e consequentemente uma melhor qualidade de vida 
(Paiva, 2008; Littlehales, 2016). 
O sono é uma fase muito complexa da vida diária de cada um. Esta complexidade confere-lhe grande 
suscetibilidade a agentes intrínsecos e extrínsecos (Soares, 2010). 
Há uma série de conselhos práticos, destinados a obter um sono reparador ao minimizar fatores que, 
por provocarem um efeito sobre o sono, possam ser controlados voluntariamente (Soares, 2010). 
As medidas de higiene do sono são um conjunto de regras que tem por objetivo eliminar maus hábitos 
na hora de dormir e estabelecer rotinas saudáveis. Uma má higiene do sono interfere no número de horas 
que o indivíduo necessita de dormir diariamente para que o seu organismo mantenha níveis adequados 
de saúde e funcionalidade (Paiva & Penzel, 2011). 
Aconselham-se medidas que incluem:  
• Estabelecer horários e rotinas para deitar e para dormir, 
• Evitar a permanência na cama quando acordado,  
• Dormir o número de horas suficiente para sentir-se restabelecido, 
• Usar a cama somente para dormir (quando sentir sono), 
• Manter o mínimo de “sestas” durante o dia com a duração de 10 a 15 minutos nos momentos de 
maior sonolência diurna, 
• Manter rotina diária bem estruturada,  
• Tomar a medicação rigorosamente como prescrita,  
• Evitar o consumo de bebidas com cafeína (chá, café, refrigerantes, chocolate) após o almoço e 
antes de deitar,  
• Evitar o tabaco e o álcool,  
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• Fazer uma refeição ligeira ao jantar,  
• Atividades regulares e adequadas às condições de saúde do idoso (exercícios de leve a moderada 
intensidade) pela manhã e ou 6 horas antes de adormecer,  
• Equilibrar atividades diárias de repouso,  
• Manter temperatura confortável, nível de ruído baixo e luminosidade do quarto adequada para 
facilitar o sono (iluminação indireta e baixa intensidade para evitar acidentes durante os desper-
tares noturnos), 
• Roupas na cama macias e esticadas para evitar maceração da pele, 
• Cama e colchão em bom estado de conservação,  
• Manter a interação social,  
• Evitar stress, 
• Expor-se à luz solar durante o dia e sair por períodos de meia hora,  
• Estimulação aumentada durante o dia e diminuída à noite,  
• Realizar exercício de relaxamento muscular progressivo imediatamente antes de deitar, 
• Manter rituais de dormir como preparar a cama, ter roupa adequada, tomar um banho morno, 
fazer o esvaziamento vesical, orar ou tomar a medicação,  
• Aquecer os pés e mãos,  
• Treinar o controlo de pensamentos perturbadores que ocorrem ao deitar (Paiva, 2008; Soares, 
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1.5 A Enfermagem Comunitária e de Saúde Pública 
 
 
As alterações a nível demográfico, nos indicadores de morbilidade e o aumento da frequência de 
doenças crónicas demonstram as novas necessidades de saúde. Os cuidados de saúde primários têm tido, 
nos últimos anos, um papel relevante na resposta e solução de problemas colocados pelos cidadãos no 
sentido de formar uma sociedade forte e dinâmica. Neste sentido, o enfermeiro especialista em 
enfermagem comunitária e de saúde pública assume um papel importante nas repostas aos processos de 
saúde e doença respondendo de forma adequada às necessidades da pessoa/grupo/ comunidade, 
mostrando ganhos em saúde (Regulamento das Competências Específicas do Enfermeiro Especialista em 
Enfermagem Comunitária e de Saúde Pública, 2010). 
 
 
1.5.1 As competências do Enfermeiro Especialista 
 
 
Em Portugal, todos os profissionais de enfermagem devem enquadrar o que está preconizado pela 
Ordem dos Enfermeiros (OE). O desígnio fundamental da OE é o de “promover a defesa da qualidade dos 
cuidados de enfermagem prestados à população, bem como o desenvolvimento, a regulamentação e o 
controlo do exercício da profissão de enfermeiro, assegurando a observância das regras de ética e 
deontologia profissional” (Artigo 3º do Decreto-Lei nº 104/98 de 21 de abril, p. 1741). 
O Regulamente do Exercício Profissional dos Enfermeiros (REPE) abrange todos os enfermeiros que 
exerçam a sua atividade no território nacional. Este, refere a enfermagem como:  
a profissão que, na área da saúde, tem como objetivo prestar cuidados de enfermagem ao ser humano, são 
ou doente, ao longo do ciclo vital e aos grupos sociais em que ele está integrado, para que mantenham, 
melhorem e recuperem a saúde, ajudando-os a atingir a sua máxima capacidade funcional tão rapidamente 
quanto possível (Estatuto e REPE, 2015, p. 99). 
 
O profissional de enfermagem deve ter competências que lhe permitam adequar, a vários contextos, 
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Relativamente ao enfermeiro especialista este: 
 é o enfermeiro com um conhecimento aprofundado num domínio específico de enfermagem, tendo em 
conta as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saúde, que demonstram níveis 
elevados de julgamento clínico e tomada de decisão, traduzidos num conjunto de competências 
especializadas relativas a um campo de intervenção (Regulamento das Competências Comuns do 
Enfermeiro Especialista, 2010, p.2). 
 
As suas competências comuns estão descritas e regulamentadas pela OE. O Regulamento das 
Competências Comuns do Enfermeiro Especialista (2010, p.3) preconiza que estas competências são: 
partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, independentemente da sua área de especialidade, 
demonstradas através da sua elevada capacidade de conceção, gestão e supervisão de cuidados e, ainda, 
através de um suporte efetivo ao exercício profissional especializado no âmbito da formação, investigação 
e assessoria. 
 
As competências comuns do enfermeiro especialista estão agrupadas em quatro domínios2: 
responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria contínua da qualidade; gestão de cuidados e 
aprendizagens profissionais (Regulamento das Competências Comuns do Enfermeiro Especialista, 2010).  
O domínio da responsabilidade profissional, ética e legal contém as seguintes competências:  
• Desenvolve uma prática profissional e ética no seu campo de intervenção, 
• Promove práticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e as responsabilidades 
profissionais. 
 
O domínio da melhoria contínua da qualidade inclui como competências comuns: 
• Desempenha um papel dinamizador no desenvolvimento das iniciativas estratégicas institucionais 
na área da governação clínica, 
• Concebe, gere e colabora em programas de melhoria contínua da qualidade, 
• Cria e mantém um ambiente terapêutico seguro. 
                                                          
2 O domínio de competência define-se como “uma esfera de ação e compreende um conjunto de competências com linha 
condutora semelhante e um conjunto de elementos agregados” (Regulamento nº 190/2015 da Ordem dos Enfermeiros em 
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No domínio da gestão de cuidados: 
• Gere os cuidados, otimizando a resposta da equipa de enfermagem e seus colaboradores e a ar-
ticulação na equipa multiprofissional, 
• Adapta a liderança e a gestão dos recursos às situações e ao contexto visando a otimização da 
qualidade dos cuidados. 
 
Relativamente ao domínio das aprendizagens profissionais:  
• Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade, 
• Baseia a sua práxis clínica especializada em sólidos e válidos padrões de conhecimento. 
 
Além das competências comuns do enfermeiro especialista, cada área de especialização tem 
competências específicas. 
A OE define competências específicas do enfermeiro especialista como:  
as competências que decorrem das respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saúde e 
do campo de intervenção definido para cada área de especialidade, demonstradas através de um elevado 
grau de adequação dos cuidados às necessidades de saúde das pessoas (Regulamento das Competências 
Comuns do Enfermeiro Especialista, 2010, p.3). 
O enfermeiro especialista em enfermagem comunitária e de saúde pública deve possuir 
competências que lhe permitam avaliar os problemas de saúde pública, participar nos processos de 
tomada de decisão e desenvolvimento de programas e projetos de intervenção no sentido de capacitar e 
empoderar a comunidade na consecução dos projetos de saúde coletiva e ao exercício da cidadania. Este 
profissional evidencia-se nas atividades de educação para a saúde, coordenação, manutenção, 
restabelecimento, gestão e avaliação dos cuidados prestados às pessoas, famílias e grupos que 
constituem uma determinada comunidade. Assume responsabilidade na identificação das necessidades 
dos grupos de determinada zona geográfica e assegura a continuidade de cuidados, estabelecendo as 
parcerias necessárias, desenvolvendo uma prática complementar à de outros profissionais de saúde e 
parceiros comunitários em determinado contexto económico, político e social (Regulamento das 
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Segundo a OE (2010), as competências específicas do enfermeiro especialista em enfermagem 
comunitária e de saúde pública são as seguintes: 
• Estabelece, com base na metodologia do planeamento em saúde, a avaliação do estado de saúde 
de uma comunidade, 
• Contribui para o processo de capacitação de grupos e comunidades, 
• Integra a coordenação dos Programas de Saúde de âmbito comunitário e na consecução dos obje-
tivos do Plano Nacional de Saúde, 
• Realiza e coopera na vigilância epidemiológica de âmbito geodemográfico. 
O perfil das competências especificas do enfermeiro especialista em enfermagem comunitária e de 
saúde pública junto com o das competências comuns do enfermeiro especialista, formam o conjunto de 
competências clínicas especializadas que tem como objetivo o enquadramento regulador da certificação 
das competências e a comunicação aos cidadãos das mesmas (Regulamento das Competências Específicas 
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitária e de Saúde Pública, 2010). 
 
 
1.5.2 O enfermeiro especialista na promoção da saúde do idoso 
 
 
A Promoção da Saúde tem vindo a ser discutida ao longo dos anos e começou a ser abordada na 
Declaração de Alma-Ata em 1978. Neste documento, a saúde é concebida como uma produção social, 
apontando para a cooperação entre os vários setores da comunidade e para o estímulo à participação 
social (Stanhope & Lancaster, 2011). É também realçada a importância da promoção e proteção da saúde 
como pontos indispensáveis para o desenvolvimento económico e social (OMS: Declaração de Alma Ata, 
1978).  
Apesar de essencial, a Conferência de Alma-Ata não focou na íntegra os aspetos relacionados com a 
promoção da saúde, servindo assim de pretexto para a realização da I Conferência Internacional de 
Promoção da Saúde de onde resultou a Carta de Ottawa. Este documento define a promoção da saúde 
como: 
o processo que visa aumentar a capacidade dos indivíduos e das comunidades para controlarem a sua 
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indivíduo ou o grupo devem estar aptos a identificar e realizar as suas aspirações, a satisfazer as suas 
necessidades e a modificar ou adaptar-se ao meio (OMS: Carta de Ottawa,1986, p. 1)  
Foram realizadas várias conferências para a promoção da saúde ao longo dos anos. Estas focaram as 
recomendações sobre as políticas de Saúde Pública, os ambientes favoráveis à saúde, a expansão de 
parcerias em prol da saúde, a diminuição das desigualdades e os determinantes de saúde. A última 
conferência foi realizada na Finlândia, em 2013 onde se salientou a importância da saúde em todas as 
políticas como sendo:  
uma abordagem para as políticas públicas em todos os setores, que leva em conta as implicações das 
decisões para a saúde e a busca de sinergias, e evita impactos prejudiciais, a fim de melhorar a saúde da 
população e a equidade em saúde. Aumenta a atribuição de responsabilidade das decisões políticas para 
os impactos na saúde em todos os níveis decisórios. Inclui a ênfase sobre as consequências das políticas 
públicas nos sistemas de saúde, determinantes da saúde e bem-estar. Objetiva um alto nível de 
conhecimento dos cidadãos sobre saúde (OMS: Declaração de Helsínquia, 2013, p.1). 
As atividades de promoção da saúde envolvem comportamentos que afetam positivamente o estado 
de saúde dos indivíduos, através da adoção de hábitos saudáveis, mudanças no estilo de vida, visando a 
cidadania e inserção social.  Melhorar a saúde da comunidade é o principal objetivo da intervenção de 
enfermagem na medida em que, a saúde individual está relacionada com a saúde da população como um 
todo (Stanohope & Lancaster, 2011). 
A enfermagem comunitária e de saúde pública é definida como “a prática da promoção e proteção 
da saúde das populações utilizando conhecimento das ciências de enfermagem, sociais e de saúde 
pública” (Stanhope & Lancaster, 2011, p.200). 
Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2011, p.4), a enfermagem comunitária e de saúde pública 
desenvolve uma prática centrada na comunidade e intervém em “projectos de saúde dos grupos a 
vivenciar processos de saúde/doença, processos comunitários e ambientais com vista à promoção da 
saúde, prevenção e tratamento da doença, readaptação funcional e reinserção social em todos os 
contextos de vida.” 
O foco dos enfermeiros comunitários é a promoção e manutenção da saúde e prevenção da doença, 
tendo como finalidade a melhoria da saúde dos indivíduos e da comunidade com a colaboração dos outros 
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Desta forma, os enfermeiros especialistas em enfermagem comunitária e de saúde pública (ECSP) são 
profissionais fundamentais nas equipas de cuidados de saúde primários. Estes asseguram a prevenção 
primária dos problemas de saúde e desenvolvem programas de promoção da saúde para a população. 
A promoção da saúde deve ter em conta o encorajamento dos indivíduos para adotarem estilos de 
vida saudáveis, ajudando-os a tomar consciência do seu próprio poder para o conseguirem. O enfermeiro 
especialista em enfermagem comunitária, pelo seu conhecimento profundo e contacto permanente com 
a comunidade, tem a oportunidade única de assumir a liderança na promoção da saúde dos indivíduos, 
famílias e comunidades (Regulamento das Competências Específicas do Enfermeiro Especialista em 
Enfermagem Comunitária e de Saúde Pública, 2010). 
No que respeita à promoção da saúde nos idosos, o objetivo deve ser direcionado para o bom 
funcionamento físico, mental e social, assim como à prevenção das doenças e incapacidades (PNSPI, 
2006). 
O PNSPI (2006) pretende demonstrar a preocupação do setor da saúde em desmistificar estereótipos 
negativos ligados ao envelhecimento e contribuir para a promoção de um envelhecimento ativo e 
saudável ao longo de toda a vida. Considera que a promoção da saúde e os cuidados de prevenção, 
dirigidos às pessoas idosas, aumentam a longevidade e melhoram a saúde e a qualidade de vida, ajudando 
desta forma a racionalizar os recursos da sociedade. 
Assegurar uma abordagem preventiva nos cuidados aos idosos levanta questões importantes para os 
enfermeiros que trabalham em de cuidados de saúde primários e na comunidade. Nesse sentido, a 
enfermagem deve priorizar a autonomia dos idosos, o atendimento das necessidades biológicas, 
psicológicas, socioculturais e espirituais, estimulando o autocuidado, autodeterminação e a 




jun-18 | Página 46 
 
A Qualidade do Sono no Idoso |  
1.6 A Teoria do Défice de Autocuidado de Enfermagem 
 
 
O enquadramento da prática de enfermagem é complexo e a quantidade de informação que o 
profissional de enfermagem tem de processar é imensa. Uma perspetiva teórica ajuda o profissional de 
enfermagem a organizar, compreender e analisar os dados, tomar decisões, planear as intervenções, 
prever e avaliar os resultados (Tomey & Alligood, 2004).  
A Teoria do Défice de Autocuidado de Enfermagem de Dorotea Orem, desenvolvida entre 1959 e 
1985, é uma das teorias mais referenciadas (Queirós, Vidinha & Filho, 2014). Esta é uma teoria geral 
composta por três teorias relacionadas: Teoria do Autocuidado, Teoria do défice de autocuidado e Teoria 
dos sistemas de enfermagem (Tomey & Alligood, 2004).  
A teoria do autocuidado explica como e porquê os indivíduos cuidam de si próprios. A teoria do défice 
de autocuidado descreve como os indivíduos podem ser ajudados através da enfermagem. A teoria dos 
sistemas de enfermagem mostra as relações que têm de ser produzidas e mantidas para que se produza 
a enfermagem (Tomey & Alligood, 2004). 
Orem (1993) define a atividade do autocuidado como uma capacidade desenvolvida, que permite aos 
adultos identificar os fatores que devem ser controlados ou tratados para regular o seu funcionamento e 
desenvolvimento. Encara a pessoa como o agente de cuidados, que possui potencial de aprendizagem 
para melhorar o seu estado de saúde, surgindo a enfermagem como um fator de equilíbrio nas 
necessidades de autocuidado ao mesmo tempo que as ajuda a desenvolver. 
Tomey & Alligood (2004, p.23) referem que: 
Orem explicou o auto-cuidado como uma necessidade humana e a enfermagem como um serviço humano; 
enfatizou a preocupação especial da enfermagem pela necessidade que o ser humano tem de ter acções 
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O ser humano necessita diariamente do autocuidado e este pode ser modificado pelo estado de 
saúde, pelas condições ambientais ou por outros fatores, sendo uma habilidade aprendida pelos 
indivíduos e orientada para um objetivo (Orem, 1993). 
A autora conceptualiza três tipos de sistemas de enfermagem que correspondem aos modos de agir 
do enfermeiro:  
• Totalmente compensatório (fazer pelo indivíduo), 
• Parcialmente compensatório (ajudar o indivíduo a fazer por si próprio), 
• Apoio-educação (ajudar o indivíduo a aprender a fazer por si) (Tomey & Alligood, 2004). 
No sistema totalmente compensatório, a enfermagem executa totalmente a ação, concretizando o 
autocuidado terapêutico e compensando a incapacidade do indivíduo em executar o autocuidado (Tomey 
& Alligood, 2004).  
No que diz respeito ao sistema parcialmente compensatório, há uma ação do enfermeiro em que 
este executa algumas medidas de autocuidado, compensa limitações e apoia o indivíduo no que for 
necessário. Ao mesmo tempo, o indivíduo, executa as medidas de autocuidado possíveis (tendo em conta 
as suas limitações), regula a atividade do autocuidado e aceita o cuidado da enfermagem (Tomey & 
Alligood, 2004).  
No sistema de enfermagem de apoio-educação, em que o indivíduo é autónomo, Orem (2001) 
considera que todos os indivíduos têm potencial para aprender e adquirir conhecimentos e capacidades 
para efetuar as medidas de autocuidado terapêutico, necessitando do apoio da enfermagem, uma vez 
que o preenchimento dessas mesmas necessidades é um comportamento aprendido.  
Neste contexto de apoio-educação, o enfermeiro especialista em enfermagem comunitária e de 
saúde pública assume um papel relevante.  
O enfermeiro especialista tem uma perceção profunda “sobre as respostas humanas aos processos 
de vida e aos problemas de saúde e uma elevada capacidade para responder de forma adequada às 
necessidades dos diferentes clientes (pessoas, grupos ou comunidade), proporcionando efectivos ganhos 
em saúde” (Regulamento das Competências Específicas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem 
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Como referido anteriormente, o enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitária e de Saúde 
Pública, tem como uma das competências específicas a contribuição para o processo de capacitação de 
grupos e comunidades, estando habilitado a participar e desenvolver programas e projetos de intervenção 
neste âmbito. Evidencia-se assim a educação para a saúde, sendo esta uma atividade que visa a promoção 
da saúde, em que a manutenção e o restabelecimento da mesma, exige que as pessoas tenham 
conhecimento em determinadas áreas. A informação permite aos indivíduos tomar decisões de forma 
fundamentada, assumir a responsabilidade pela sua saúde e lidar efetivamente com as alterações de 
saúde e estilos de vida (Stanhope & Lancaster, 2011).  
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2. ENQUADRAMENTO PRÁTICO 
 
 
2.1 Caracterização do local de estágio 
 
 
O estágio, no âmbito da área de especialidade de Enfermagem Comunitária e de Saúde Pública foi 
realizado na Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) Montijo/Alcochete, entre os meses de maio de 
2017 e janeiro de 2018. Foi orientado pela enfermeira especialista em Enfermagem Comunitária Céu 
Caldes (Coordenadora da UCC Montijo/Alcochete). 
 
 
2.1.1 A Unidade de Saúde 
 
 
O Decreto-Lei n.º 28/2008 no seu artigo 11.º de 22 de fevereiro, define Unidade de Cuidados na 
Comunidade como a que presta: 
cuidados de saúde, apoio psicológico e social de âmbito domiciliário e comunitário, às pessoas, famílias e 
grupos mais vulneráveis em situação de maior risco ou dependência física e funcional, actuando na 
educação para a saúde, na integração em redes de apoio à família (…) 
 
A missão desta unidade funcional passa pela contribuição na melhoria do estado de saúde da 
população da sua área geográfica de intervenção, visando a obtenção de ganhos em saúde e concorrendo 
assim, de um modo direto, para o cumprimento da missão do Agrupamento de Centros de Saúde (ACES) 
em que se integra (Artigo 3.º do Despacho n.º 10143/2009). 
A sede da Unidade de Cuidados na Comunidade Montijo/Alcochete localiza-se no Centro de Saúde 
de Alcochete. Tem uma abrangência geográfica de 472 Km2 e uma população de 68 791 habitantes, 
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Esta unidade pertence ao grupo de unidades funcionais do Agrupamento de Centros de Saúde do 
Arco Ribeirinho (ACESAR), integrado na Administração Regional de Saúde de Lisboa e Vale do Tejo 
(ARSLVT). 
É constituída por 11 enfermeiros e partilha recursos humanos com a Unidade de Recursos 
Assistenciais Partilhados (URAP), nomeadamente técnicos de serviço social (Montijo e Alcochete), 
psicologia, nutrição e saúde pública (Montijo e Alcochete). A técnica de higiene oral é partilhada com USF 
do Afonsoeiro. O apoio clínico é solicitado aos médicos de família dos utentes sempre que necessário.  
Esta Unidade intervém a nível da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), 
apresentando duas Equipas de Cuidados Continuados Integrados (ECCI) -  ECCI Montijo e ECCI Alcochete, 
com um total de 45 vagas. 
Desenvolve atividade em programas como a Saúde Escolar, Preparação para a parentalidade, 
Visitação domiciliária a recém-nascidos e puérperas de risco, Visitação domiciliária a crianças/famílias de 
risco, apoio à toxicodependência (Projeto STOP), Serviço de Intervenção precoce “Pé de Feijão” Montijo 
e Alcochete, Comissão de proteção de crianças e jovens (CPCJ). Intervém também no projeto “Cidade dos 
Afetos”, que tem como objetivo a promoção dos afetos como mecanismo fundamental de 
desenvolvimento da comunidade. 
Estão em desenvolvimento novos projetos nomeadamente o projeto de intervenção comunitária 
“Literacia em Saúde”, Visita domiciliária em Saúde Mental, Visita domiciliária de luto, cinesioterapia no 
recém-nascido e Curso de exercícios para prevenção da incontinência urinária, a serem implementados 
num futuro próximo. 
A UCC Montijo/Alcochete é representante da saúde na Comissão de Proteção de Crianças e Jovens 
do Montijo e Alcochete, Núcleo de Crianças e Jovens em Risco do ACESAR, Núcleo Local de Inserção do 
Montijo e Alcochete, Conselho Local de Ação Social e Saúde Montijo e Alcochete e Intervenção precoce 
Montijo/Alcochete. 
Além das entidades referidas anteriormente estabelece parcerias na comunidade que visam obter 
ganhos em saúde para a população. Estas são estabelecidas a nível municipal (Câmara Municipal), Juntas 
de Freguesia da área de abrangência, Centro Hospitalar Barreiro/Montijo, Instituições Particulares de 




jun-18 | Página 51 
 
A Qualidade do Sono no Idoso |  
Montijo, Santa Casa da Misericórdia de Alcochete, Santa Casa da Misericórdia de Canha, Centro Social S. 
Pedro de Afonsoeiro,  Centro de Convívio de Reformados, Pensionistas e Idosos do Montijo, Parque 
escolar de Alcochete, Parque escolar - Agrupamentos Montijo e Afonsoeiro, Parque escolar de Pegões, 
Canha e Santo Isidro,  e com instituições privadas, sempre que solicitado.  
 
 
2.1.2 A comunidade 
 
 
Tendo em conta a área geográfica da UCC Montijo-Alcochete, que como referimos anteriormente é 
de 472 Km2, abrangendo uma população de 68 791 habitantes, decidimos, de acordo com os elementos 
da Unidade de Saúde, limitar a área, para o desenvolvimento do projeto de intervenção. Consideramos 
que a população do concelho de Alcochete e zona Oeste do Concelho do Montijo têm mais apoio de 
âmbito comunitário, enquanto a população da zona Este do Concelho do Montijo não usufrui em pleno 
desse recurso. Desta forma, o local escolhido para desenvolver o projeto de intervenção foi a comunidade 
pertencente à localidade de Pegões. 
Esta é uma localidade pertencente ao concelho do Montijo, com 28,09 km² de área total (Câmara 
Municipal do Montijo, 2017) e uma densidade populacional de 97,8 hab/km² (INE, 2011). Está localizada, 
geograficamente, na zona Este do Concelho sendo caracterizada como uma zona rural (PRODER, s/d). 
De acordo com os Censos 2011, Pegões apresenta uma população residente de 2375 habitantes, 
tendo um aumento populacional de 13% relativamente ao ano 2001 (INE, 2011). 
A nível demográfico, segue a tendência nacional de envelhecimento populacional, sofrendo um 
aumento de 36% no grupo etário com 65 e mais anos de idade, relativamente ao ano 2001. Em termos de 
aumento populacional, de todas as faixas etárias, o grupo de 65 e mais anos foi o que evidenciou o maior 
crescimento (INE, 2011). Comparativamente às restantes localidades do concelho, esta foi a que registou 
o maior aumento de população idosa.  
Pegões fica na interceção da EN4 e EN10, sendo ponto de passagem a nível viário nas rotas Évora-
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É servida por uma estação ferroviária, com duas linhas férreas, uma para transporte de passageiros 
e outra para mercadorias. 
A nível rodoviário, é feita ligação às várias freguesias do concelho do Montijo, mas com horários de 
transporte limitados. 
As atividades económicas características desta população foram, durante anos, a transformação e 
preparação de cortiça, produção hortícola, vinícola e a floricultura. Este cenário sofreu alterações após a 
inauguração da Ponte Vasco da Gama. O concelho do Montijo ficou no centro do principal corredor 
rodoviário nacional, permitindo um acesso facilitado às principais cidades do país, às principais 
infraestruturas portuárias e aeroportuárias. Este aspeto mostrou-se determinante na captação de novos 
investimentos e de novos projetos, dando lugar a uma reconfiguração do tecido empresarial local, cada 
vez mais ligado a atividades comerciais e de serviços (Câmara Municipal do Montijo, 2017).  Ao nível dos 
setores de atividade económica, em Pegões, os dados relativos ao ano de 2011 mostram que 17,1% da 
população ativa desenvolve atividade no setor primário, 26,5% no setor secundário e 56,4% no setor 
terciário, acompanhando a tendência do território Oeste do concelho do Montijo (INE, 2011). 
A maioria da população vive dispersa, maioritariamente em quintas. Existe um pequeno aglomerado 
habitacional no centro da localidade, onde se localizam, também, os serviços de saúde, escolas, correios, 
junta de freguesia, biblioteca, museu e instituições bancárias. 
Em termos de cuidados de saúde, esta comunidade é servida pela UCSP Montijo Rural - Unidade de 
Saúde de Pegões e UCC Montijo-Alcochete (com instalações físicas na Unidade de Pegões, dada a distância 
em relação à sede ser grande). A UCC tem um elemento da equipa de enfermagem a servir esta 
comunidade, assim como um elemento partilhado com a UCSP com um horário de 7 horas semanais para 
a UCC (apoio na visita domiciliária).  
Dos 2791 utentes inscritos na Unidade de Saúde, apenas 508 têm médico de família. Os restantes 
utentes são servidos por médicos de outras Unidades de Saúde existentes no concelho do Montijo, 
nomeadamente Unidade de Santo Isidro de Pegões, Unidade de Canha e USF do Afonsoeiro. 
A nível de recursos de enfermagem, a comunidade de Pegões dispõe de um elemento afeto a Unidade 
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as Unidades de Santo Isidro de Pegões e Canha, o que demonstra a carência de profissionais nesta unidade 
de saúde. 
 Existe, também, um elemento de enfermagem da UCC Montijo/Alcochete que desenvolve a sua 
atividade exclusivamente nesta comunidade. 
Em termos de cuidados diferenciados, esta comunidade tem como referência o Centro Hospitalar 
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2.2.1 Diagnóstico de situação  
 
 
O diagnóstico de situação constitui a primeira etapa do processo de planeamento em saúde e deverá 
corresponder à identificação das necessidades de saúde da comunidade (Imperatori & Giraldes, 1993). 
A concordância entre o diagnóstico e as necessidades vai determinar a pertinência do plano de 
intervenção.  Este funciona como justificação das atividades e como padrão de comparação no momento 
da avaliação (Imperatori & Giraldes, 1993). 
Para a identificação dos problemas da comunidade de Pegões realizamos uma pesquisa de consenso, 
que consiste em perceber junto de um grupo conhecedor da população quais os problemas que a afetam 
(Tavares, 1990). Utilizamos a técnica de informadores-chave, que consiste numa entrevista pessoal aos 
elementos considerados conhecedores dos problemas da comunidade (Tavares, 1990). 
A entrevista foi realizada ao elemento da UCC Montijo/Alcochete afeto a esta comunidade e aos 
elementos da UCSP Montijo-Rural – Unidade de Pegões. 
Entre os possíveis problemas da comunidade, identificados pelos informadores-chave, destacou-se a 
problemática da qualidade do sono no idoso. As queixas dos idosos relativamente ao seu sono eram 
bastante frequentes e esta problemática ainda não tinha sido abordada nesta comunidade. Assim, tornou-
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A metodologia contém o conjunto de meios e atividades próprias para responder às questões de 
investigação formuladas na fase conceptual. (Fortin, Côté, & Filion, 2009) 
Depois de selecionada a área de intervenção, tornou-se necessário perceber quais as reais 
necessidades da comunidade em estudo. Iniciaram-se, assim, os procedimentos para a elaboração do 
diagnóstico de situação. 
Para compreender a qualidade do sono e fatores potencialmente influenciadores do mesmo tornou-
se necessária a realização de um estudo na comunidade de Pegões. Demos início a um estudo descritivo 
não experimental, através da aplicação de um instrumento de recolha de dados aos indivíduos 
pertencentes à amostra. 
 
 
População, população alvo e participantes 
 
 
Uma população consiste num conjunto de elementos (indivíduos, espécies, processos) que têm 
características comuns. (Fortin, Côté, & Filion, 2009) 
Dentro da abrangência da UCC Montijo/Alcochete a população escolhida para o estudo foi a 
população de Pegões.  
Tendo em conta o problema relacionado com a qualidade do sono nos idosos, detetado na fase inicial 
do diagnóstico de situação, foram selecionados para o estudo os elementos da população com 65 anos 
ou mais ficando assim definida a população alvo. Segundo os Censos 2011, esta faixa etária era constituída 
por um total de 525 indivíduos. 
Nem sempre é possível estudar a população alvo na sua totalidade. Neste cenário examina-se a 
população acessível que deve ser tanto quanto possível representativa da população alvo. (Fortin, Côté, 
& Filion, 2009) 
A amostra é a fração da população sobre a qual se faz o estudo. As características conhecidas da 
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procurado, os constrangimentos no terreno e a capacidade de acesso à população estudada. (Fortin, Côté, 
& Filion, 2009) 
A amostra define-se por critérios de inclusão em que estes correspondem às características essenciais 
da população. Paralelamente, os critérios de exclusão servem para determinar os elementos que não 
farão parte da amostra. (Fortin, Côté, & Filion, 2009) 
O grupo de participantes foi constituído através da técnica de amostragem não probabilística, 
intencional ou de conveniência, ou seja, foi constituída por indivíduos da população facilmente acessíveis 
e que responderam a critérios de inclusão e exclusão precisos. (Fortin, Côté, & Filion, 2009) 
Desta forma, definiu-se como população alvo os indivíduos com idade igual ou superior a 65 anos 
residentes na área geográfica de Pegões (n= 525), como população acessível os indivíduos com idade igual 
ou superior a 65 anos e inscritos nos ateliers da Academia Sénior de Pegões (n=80). 
A amostra foi constituída segundo os critérios de inclusão – idade igual ou superior a 65 anos, 
indivíduos inscritos nos ateliers da Academia Sénior de Pegões, participação voluntária, consentimento 
informado assinado e residir na zona de Pegões. Como critério de exclusão consideramos os indivíduos 
que não estivessem presentes no momento da aplicação do instrumento de recolha de dados. Após a 
aplicação destes critérios, consideraram-se 19 participantes que constituíram a amostra do estudo.  
 
 
Instrumento de recolha de dados 
 
 
Segundo Fortin, Côté, & Filion (2009), os conceitos pelos quais o investigador se interessa devem 
tomar a forma de variáveis para ser possível a sua medição.  
Neste sentido consideraram-se como variáveis de estudo a qualidade do sono dos idosos e os seus 
estilos de vida, tendo como suporte a revisão da literatura realizada anteriormente.  
O método e colheita de dados depende do nível de investigação, do tipo de variável e dos 
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Nos estudos descritivos são aplicados, entre outros, os questionários, que exigem do participante 
respostas escritas a um conjunto de questões. (Fortin, Côté, & Filion, 2009) 
Neste sentido, criamos um questionário para recolha de informação sociodemográfica e estilos de 
vida dos idosos, associado a uma escala pré-existente – Índice de qualidade do sono de Pittsburgh (Buysse, 
et al., 1989) e adaptada à população portuguesa (Ramalho, 2008), que permite avaliar a qualidade do 
sono no idoso (Apêndice 1).  
O instrumento de recolha de dados divide -se em três partes: 
• Parte I: Esta secção é composta por 6 questões que permitem caracterizar o perfil da população 
no que diz respeito à idade, género, estado civil, escolaridade, coabitação e situação profissional. 
• Parte II: Esta parte do questionário engloba 13 questões relacionadas com os estilos de vida. Aqui 
pretende-se conhecer a ocupação dos tempos livres, prática de atividade física, o tipo de alimen-
tação, consumo de álcool à noite, consumo de café à noite, hábitos higiénicos, hábitos de leitura, 
exposição à luz solar e atividades de entretenimento à noite dos participantes no estudo. 
• Parte III: Índice da Qualidade do sono de Pittsburgh (PSQI) de Buysse,D.J, et al (1989), versão 
adaptada à população portuguesa (Ramalho, 2008).  
Esta escala foi utilizada em vários trabalhos de investigação e pode ser aplicada em vários grupos 
etários (6 aos 90 anos) em contexto clínico e não clínico (Duarte, 2008). O Índice da Qualidade do 
sono de Pittsburgh tem 19 questões autoaplicadas. Os 19 itens analisam os diferentes fatores da 
qualidade do sono que se agrupam para formar sete componentes, nomeadamente, a latência do 
sono, duração do sono, eficiência do sono, alterações do sono, uso de medicação para dormir e 
disfunção diurna. A cada um dos componentes é atribuída uma pontuação que oscila entre 0 a 3 
pontos. Uma pontuação de 0 pontos indica que não existe dificuldade, enquanto uma pontuação 
de 3 indica uma severa dificuldade em manter um sono reparador. Os sete componentes somam-
se para obter uma pontuação global, que oscila entre zero (0) (não existe dificuldade) e vinte e 
um (21) (dificuldades severas em todas as áreas estudadas). Os autores da escala propõem um 
valor limite de cinco (5) pontos. Para índices iguais ou superiores a cinco encontram-se os sujeitos 
com fraca qualidade de sono (Buysse, et al., 1989). As instruções de administração, referências e 
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Foi obtida autorização para a utilização do PSQI (versão adaptada à população portuguesa) 
(Anexo 2) . 
As questões que integram a Parte I e II deste instrumento de recolha de dados foram elaboradas com 
base na pesquisa bibliográfica realizada anteriormente. Foi necessário realizar um pré-teste por forma a 
perceber se as questões são claras e compreensíveis, por forma a adequar o questionário à população 
estudada. Por sugestão dos participantes no pré-teste foram feitas alterações a algumas questões para 
que estas se tornassem de mais fácil compreensão. As alterações foram apenas a nível visual, adicionando 
alguns símbolos que permitissem orientar os inquiridos na sequência das questões.  
O instrumento de recolha de dados foi aplicado no período de 5 a 9 de junho de 2017 aos idosos 
inscritos nos ateliers da Academia Sénior de Pegões. Aos idosos que referiram ter dificuldades na leitura 
(não terem os óculos consigo no momento) ou não possuir habilitações literárias que lhes permitisse 
responder ao mesmo, foi aplicado o instrumento de colheita de dados na forma de questionário-
entrevista. 
Os dados obtidos foram organizados e analisados, recorrendo à estatística descritiva e utilizando o 
software IBM SPSS versão 24.0 (Statstical Package for Social Science).  
 
 
Apresentação e discussão dos resultados 
 
 
Depois de recolhidos e processados os dados obtidos, através da aplicação do instrumento de recolha 
de dados, obtiveram-se os resultados que passamos a descrever.  
A idade média dos participantes é de 71 anos, sendo que a amostra compreende indivíduos com 
idades entre os 65 e 84 anos. Caracteriza-se na sua totalidade por indivíduos reformados, maioritaria-
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Tabela 1: Caracterização da amostra 













Situação profissional Reformado 19 
Escolaridade 
Sabe ler e escrever 1 
1ºciclo 11 






A maioria (n=14) ocupa os tempos livres com jardinagem, o cultivo da horta, jogos de computador, 
bordados e croché. Apenas 7 inquiridos referiram praticar atividade física todos os dias. A maioria (n= 18) 
não ingere substâncias estimulantes (álcool, café e tabaco) à noite e as refeições ao jantar são constituídas 
maioritariamente por sopa e fruta (n= 10).  
A totalidade da amostra tem como hábito ver televisão antes dormir. Dos inquiridos, 14 dormem 
acompanhados.  
Foi estudada, também, a possibilidade de situações causadoras de ansiedade, em que 
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Tabela 2: Distribuição dos elementos da amostra segundo os fatores influenciadores do padrão de sono 
  n 
Ocupação dos tempos livres Leitura 2 
Trabalhos manuais 1 
Televisão 2 
Outros 14* 
Exposição à luz solar Sim 17 
Não 2 
Atividade física (frequência semanal) Uma vez 10 
Duas vezes 2 
Três vezes 1 
Cinco vezes 1 
Todos os dias 7 
Refeição (jantar) Sopa 1 
Sopa e fruta 10 
Sopa e segundo prato 1 
Outro 7** 
Ingestão de substâncias estimulantes 
(álcool, café, tabaco) 
Sim 1*** 
Não 18 
Hábitos antes de dormir Leitura 2 
Televisão 19**** 
Banho 5 
Partilha da cama Sozinho 5 
Acompanhado 14 
Estado de ansiedade Sim 9 
Não 10 
 * jardinagem, cultivo da horta, jogos de computador, bordados e croché 
** torradas e chá, comida que sobra do almoço 
*** durante a refeição 
**** local habitual mais frequente para ver televisão é a sala 
 
A qualidade global do sono, avaliada através do PSQI revelou que a maioria (n= 16) tem uma fraca 
qualidade global de sono (Tabela 3). Esta foi avaliada tendo em conta os sete componentes do sono, já 
descritos anteriormente. Foi no componente – alterações do sono, que se verificaram mais variações. 
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adormecer, se acordam a meio da noite/madrugada, as idas à casa de banho, dificuldades em respirar, 
tossir ou ressonar muito alto, sensação de frio, sensação de calor, pesadelos e dores. Este estudo demons-
trou que acordar de madrugada (n= 13), ir à casa de banho (n= 9) e a dor (n= 11) são os fatores que mais 
perturbam o sono dos inquiridos (Tabela 4). 
 
Tabela 3: A qualidade global do sono 
  n 
Qualidade do sono (PSQI) * Boa  3 
Fraca 16 
* a qualidade global do sono é avaliada tendo em conta sete componentes do sono (qualidade subjetiva do 
sono, latência do sono, duração do sono, eficiência do sono, perturbações do sono, uso de mediação indutora 
de sono e disfunção diurna) 
 
 
Tabela 4:  Distribuição dos elementos da amostra segundo a frequência de perturbações do sono 
 Nenhuma das vezes Menos de uma 
vez por semana 
Uma ou duas ve-
zes por semana 
Três vezes ou 
mais por semana 
 n N n n 
Dificuldade em ador-
mecer 
6 6 2 5 
Acordar a meio da 
noite/madrugada 
4 2 - 13 
Ida à casa de banho 4 4 2 9 
Dificuldade em respi-
rar 
14 2 - 3 
Tossir ou ressonar 
muito alto 
11 3 1 4 
Sensação de frio 13 2 1 3 
Sensação de calor 6 3 4 6 
Pesadelos 7 7 3 2 
Dor 6 1 1 11 
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Descritos os resultados, foi necessário analisar e relacionar os dados tendo como base o suporte 
teórico apresentado no capítulo 1.   
Verificou-se uma fraca qualidade global do sono (avaliada através da aplicação PSQI). Esta situação 
poderá estar relacionada com a prática de exercício físico diminuída, tendo em conta que a atividade física 
é considerada um contributo importante para a qualidade do sono.  
A ansiedade, classificada também como um fator de perturbação do sono e presente em quase 
metade dos participantes do estudo, pode estar a afetar a qualidade do sono destes indivíduos.  
Os despertares noturnos, a ida à casa de banho e a presença de dor (referido pela maioria dos 
participantes) tem também influência no sono.  A fragmentação do sono causada por estes fatores 
afetando a continuidade dos ciclos de sono altera profundamente a qualidade do sono. Por outro lado, a 
deambulação noturna potenciada pelos despertares noturnos e a ida à casa de banho, associados a 
possível presença de barreiras (móveis, tapetes) e a baixa luminosidade podem aumentar o risco de queda 
no idoso.  
A alimentação (em quantidade e qualidade) tem também características influenciadoras no que diz 
respeito ao sono e sua qualidade. Ainda que consideremos que este aspeto necessita de um estudo mais 
aprofundado, visto se terem apurado apenas dados relativos ao jantar, verificou-se que esta refeição (na 
maioria dos participantes da amostra) pode não estar a ser a mais adequada.  
Assim, os dados obtidos permitiram identificar os problemas que a seguir enumeramos:  
• Fraca qualidade do sono, 
• Risco de queda,  
• Prática diminuída de exercício físico, 
• Estado de ansiedade. 
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Na construção de um projeto, onde profissionais e instituições estão envolvidas, existem aspetos 
éticos que todos devem respeitar. Fortin, Côté, & Filion (2009, p. 186), citam os seguintes princípios éticos 
no respeito pela dignidade humana:  
1) respeito pelo consentimento livre e esclarecido; 2) o respeito pelos grupos vulneráveis; 3) o respeito pela 
vida privada e pela confidencialidade das informações pessoais; 4) o respeito pela justiça e pela equidade; 
5) o equilíbrio entre vantagens e inconvenientes; 6) a redução dos inconvenientes e 7) a otimização das 
vantagens. 
 
Deste modo foi solicitado parecer à Comissão de Ética para a Saúde da ARSLVT (Anexo 3) assim como 
à Comissão de Ética da Universidade de Évora (Anexo 4) para a realização do estudo. Ambas, após análise 
do projeto de investigação, deram parecer favorável à realização do estudo. Foi também obtida 
autorização da direção da Academia Sénior de Pegões para a aplicação do instrumento de recolha de 
dados e para o desenvolvimento das atividades planeadas (Anexo 5).  Foi obtida autorização para a 
utilização do Índice da Qualidade do sono de Pittsburgh e solicitado o consentimento livre e esclarecido 
aos inquiridos (Apêndice 2). 
 
 
2.2.2 Determinação de Prioridades 
 
 
A determinação de prioridades é entendida como a etapa do planeamento em saúde correspondente 
à hierarquização dos problemas. Nesta etapa devem selecionar-se os problemas de saúde a ser solucio-
nados em primeiro lugar (Imperatori & Giraldes, 1993). 
É uma etapa importante no planeamento em saúde, visto que, determina a fixação dos objetivos, 
permite a implementação de planos pertinentes e possibilita a melhor utilização dos recursos disponíveis. 
Na organização das prioridades deve ter-se em conta o horizonte temporal e a área de programação (Im-
peratori & Giraldes, 1993). 
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A magnitude, a transcendência e a vulnerabilidade, são considerados como critérios clássicos na se-
leção dos problemas prioritários (Imperatori & Giraldes, 1993). 
O critério magnitude, caracteriza o problema pela sua dimensão. A transcendência está relacionada 
com a importância do problema por grupos etários. A vulnerabilidade corresponde à possibilidade de 
prevenção do problema (Imperatori & Giraldes, 1993). 
Além destes critérios, existem vários critérios passíveis de aplicar na determinação de prioridades. 
Como exemplos, temos a evolução do problema, irreversibilidade, conformidade legal, atitude da popu-
lação, fatores económicos, entre outros (Imperatori & Giraldes, 1993). Seria incomportável a utilização de 
todos os critérios existentes, sendo importante a seleção de três ou quatro. Esta seleção deverá ser con-
sensual entre os investigadores de determinada problemática, possibilitando assim uma base objetiva 
para a consecução desta etapa do planeamento (Tavares, 1990). 
Na análise desta comunidade, o estudo foi direcionado no sentido de averiguar a qualidade do sono 
da população com 65 anos ou mais e alguns aspetos da rotina diária que poderiam influenciar a qualidade 
do sono. 
Tendo ficado comprovada a fraca qualidade do sono deste grupo de indivíduos perceberam-se tam-
bém alterações a nível do exercício físico (no que diz respeito à frequência), alterações alimentares (no-
meadamente ao jantar) e estados de ansiedade, que segundo a literatura consultada podem influenciar 
a qualidade do sono. Por outro lado, a pessoa com fraca qualidade de sono está mais propensa a quedas, 
tendo em conta que os despertares noturnos e consequentes deambulações pela habitação sob baixa 
luminosidade podem potenciar este aspeto. 
A par das relações verificadas, mas tendo sido este estudo direcionado à qualidade do sono no idoso, 
este encara-se como sendo o problema prioritário.  
Avaliando-o através dos três critérios clássicos, verifica-se que a sua magnitude é elevada. Este facto 
justifica-se através da literatura consultada em que, segundo a Associação Portuguesa do Sono (2016), a 
fraca qualidade do sono afeta uma percentagem considerável da população portuguesa, sendo que 20% 
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Por outro lado, o estudo feito nesta população alvo, da comunidade de Pegões confirmou que a mai-
oria tem problemas com o sono.  
O Plano Nacional de Saúde para as Pessoas Idosas (2006) refere, também, nas suas estratégias de 
intervenção, a promoção do envelhecimento ativo. Essa estratégia tem como recomendações para a ação, 
entre outras, a gestão adequada do ciclo sono-vigília.  
Em termos de transcendência, avaliando o problema em termos de grupo etário, a literatura confirma 
que um sono adequado é importante em todo o ciclo vital (Idzikowski, 2000).  Sendo esta uma comuni-
dade maioritariamente envelhecida, torna-se importante intervir nesta faixa etária.  
Relativamente à vulnerabilidade do problema, está provado que há forma de ter um sono adequado, 
alterando rotinas e comportamentos através da utilização de estratégias de higiene do sono (Paiva & 
Penzel, 2011). 
A importância deste problema poderia também ser avaliada pelo critério económico, tendo em conta 
que uma má qualidade de sono potencia o agravamento de problemas de saúde como a Diabetes, HTA, 
Obesidade, alterações a nível psicológico, entre outros (Paiva & Penzel, 2011). 
Neste sentido foi desenvolvido um projeto de intervenção comunitária – “Dormir Bem para Viver 
Bem” direcionado para a problemática da qualidade do sono no idoso. Este foi desenvolvido tendo como 
base o Planeamento em Saúde e enquadrado em todas as suas etapas. 
 
 
2.2.3 Fixação de objetivos 
 
 
O projeto de intervenção teve como finalidade promover a literacia em saúde da população alvo, 
dotando-a de conhecimento sobre a importância do ciclo sono-vigília no estado de saúde do indivíduo.  
O objetivo é “o enunciado de um resultado desejável e tecnicamente exequível da evolução de um 
problema que altera, em princípio, a tendência de evolução natural desse problema, traduzido em termos 
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A sua correta definição, permite orientar as estratégias dirigidas aos resultados esperados e avaliar 
os obtidos após o cumprimento do projeto (Imperatori & Giraldes, 1993). 
Para que a formulação dos objetivos possa ser clara é necessário que os problemas sejam descritos 
de forma sucinta, delimitando o problema que o projeto visa resolver. A definição rigorosa e exata dos 
objetivos, permite evitar problemas no momento da sua avaliação, assim como orientar os esforços 
necessários e meios disponibilizados para a sua consecução (Nogueira, 2005). 
Os objetivos devem ser interdependentes e hierarquizados. A formulação dos objetivos gerais e dos 
objetivos específicos depende de uma boa hierarquização (Tavares,1990). 
Segundo o mesmo autor, na formulação de um objetivo devem estar contidos cinco elementos: a 
natureza da situação desejada, os critérios de sucesso ou fracasso, a população alvo, a zona de aplicação 
e o tempo em que deverá ser atingido. 
O objetivo geral, refere-se à situação que se pretende atingir, sendo formulado de uma maneira 
genérica. O objetivo específico detalha ou particulariza os aspetos da situação (Tavares, 1990). 
Assim, foram estabelecidos os seguintes objetivos: 
✓ Objetivo geral 
Contribuir para a melhoria do ciclo sono-vigília dos indivíduos com idade igual ou superior a 65 
anos da comunidade de Pegões.  
 
✓ Objetivos específicos 
• Potenciar o conhecimento, no que diz respeito à importância para a saúde e bem estar, de um 
ciclo sono-vigília adequado, nos indivíduos com idade igual ou superior a 65 anos da 
comunidade de Pegões. 
• Potenciar  o conhecimento sobre estratégias favoráveis à melhoria do ciclo sono-vigília, dos 
indivíduos com idade igual ou superior a 65 anos da comunidade de Pegões. 
• Desenvolver atividades de educação para a saúde, no âmbito do ciclo sono-vigília adequado, 
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2.2.4 Preparação operacional 
 
 
A preparação operacional corresponde ao estudo das atividades necessárias à execução das 
estratégias definidas na etapa anterior, definindo-se ainda nesta etapa o cronograma e a responsabilidade 
da execução, assim como aspetos relacionados com os recursos necessários (Imperatori & Giraldes, 1993). 
De forma a que o projeto de intervenção comunitária pudesse ser desenvolvido teriam de ser 
estabelecidas parcerias. O primeiro passo seria a divulgação dos resultados e apresentação do projeto aos 
parceiros (Direção da Academia Sénior de Pegões, responsáveis e profissionais de saúde da Unidade de 





Estratégia, define-se como a escolha de um conjunto coerente de técnicas específicas, organizadas 
com o fim de alcançar os objetivos propostos (Imperatori & Giraldes, 1993).  
A estratégia selecionada para a intervenção comunitária fundamentou-se no referencial teórico de 
Orem - Teoria do Défice de Autocuidado de Enfermagem, que baseia a sua teoria na promoção e 
manutenção da saúde, considerando os aspetos do cuidado de enfermagem e a responsabilidade da 
pessoa em relação ao processo do cuidar. A pessoa, como o agente de cuidados, possui potencial de 
aprendizagem para melhorar o seu estado de saúde, sendo a enfermagem o fator de equilíbrio nas 
necessidades de autocuidado ao mesmo tempo que as ajuda a desenvolver (Orem, 1993). 
O projeto de intervenção foi direcionado no sentido da capacitação do idoso (agente de cuidados) 
para importância do ciclo sono-vigília e estratégias para a manutenção do mesmo através do sistema de 
enfermagem de apoio-educação. Segundo Orem (1993), este sistema consiste em ajudar o indivíduo a 
aprender a autocuidar-se. Para isso, é necessário dotar a pessoa de conhecimentos em determinada área, 
aqui dirigida para a problemática da qualidade do sono. Entramos assim, no campo da educação para a 
saúde. Alguns autores definem educação para a saúde como uma das atividades realizadas pelos 
profissionais com o objetivo de promover a saúde (Stanhope & Lancaster, 2011). Os mesmos referem que 
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clara e de fácil compreensão. A informação que os enfermeiros proporcionam capacita as pessoas para 
atingir níveis ótimos de saúde. A informação permite aos indivíduos tomar decisões, relacionadas com a 
saúde, de forma fundamentada, assumir pessoalmente a responsabilidade pela sua saúde e lidar 
efetivamente com as alterações da sua saúde e estilos de vida. 
Neste sentido selecionamos como estratégia fundamental a educação para a saúde como forma de 
atingir os objetivos fixados. 
No âmbito da educação para a saúde, planeamos várias atividades: 
• Sessões de educação para a saúde em grupo. Cada sessão com tema distinto -  A importância do 
sono, alimentação saudável, exercício físico e relaxamento muscular, stress.   
• Construção de brochuras (abordando o tema da qualidade do sono no idoso), 
• Construção de um póster. 
As sessões de educação para a saúde planearam-se de forma a serem desenvolvidas com o grupo de 
idosos da Academia Sénior de Pegões. De forma a que a informação não fosse apenas transmitida ao 
grupo de idosos referido anteriormente, o folheto e o póster foram pensados no sentido de se colocarem 
nas instalações da Unidade de Saúde de Pegões de forma a permitir que a restante população alvo tivesse 





A determinação do tipo de recursos necessários, nomeadamente a pessoa, equipamentos e materiais 
necessários, são os meios utilizados na realização das atividades propostas. (Miguel, 2006) 
Para a execução e desenvolvimento das estratégias foi necessária uma previsão dos recursos, que a 
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Quadro 1: Previsão de recursos 
Recursos Humanos 
Espaço para realização das 
sessões 




Academia Sénior de 
Pegões 
Sala polivalente da 
Academia Sénior de Pegões 
Material para formação 
(PC/Data Show) 
Material para execução 






Foi realizada uma reunião com os elementos da direção da Academia Sénior de Pegões com a 
finalidade de dar a conhecer os resultados do estudo realizado anteriormente e que permitiu o 
diagnóstico de situação. Foi apresentado o projeto de intervenção comunitária “Dormir Bem para Viver 
Bem” e proposta uma parceria com a Academia Sénior, no sentido de disponibilizar horário e espaço físico 
a fim de proceder à realização de atividades, com os indivíduos inscritos na academia.  
Foram também dados a conhecer, aos elementos da UCSP Montijo Rural, os resultados de estudo e 
o projeto de intervenção comunitária. Foi pedida colaboração no sentido de afixar um póster na Unidade 
de Saúde, assim como a colocação de folhetos nas suas instalações de forma que os seus utentes 





Foi contruído um folheto intitulado “Dormir Bem para Viver Bem: A Qualidade do sono no idoso”. 
Aqui focou-se a importância do sono, os fatores que o influenciam e as estratégias para melhorar a sua 
qualidade (Apêndice 3). Uma brochura ou folheto constitui-se como um meio eficaz de apresentação de 
informação sobre diversos assuntos, sendo a saúde uma área onde se recorre muito a este formato de 
difusão da informação (Cerqueira, et al, 2014). A brochura em comunicação em saúde é destinada a 
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individual, a grupos-alvo ou populações específicas. No âmbito da promoção da saúde, surge como uma 
estratégia de educação para a saúde promotora do empoderamento do cliente, estando direcionada para 
a ação. (Pennisi, et al, 2011) 
Foi também criado um poster – “A Qualidade do sono no Idoso”, com teor informativo semelhante 
(Apêndice 4). Assim como uma brochura, este formato é também muito utilizado na área da saúde. Um 
póster constitui um meio eficaz de apresentação de informação científica, sendo uma alternativa às 
comunicações orais (Cerqueira, et al, 2014). Esta é mais uma forma de fazer chegar a informação à 
comunidade.  
O folheto e o póster foram criados a par das sessões de educação para a saúde e foram colocados na 
Unidade de Saúde de Pegões, em local acessível aos utentes.  
Realizaram-se quatro sessões de educação para a saúde, com os idosos inscritos na Academia Sénior 
de Pegões (Apêndices 5,6,7,8).  
Uma das maneiras de promover o envelhecimento com maior qualidade de vida dá-se através de 
ações de educação para a saúde, sobretudo aquelas realizadas em grupos. (Mendonça, et al, 2017) 
Tendo em conta que a qualidade do sono é influenciada pelas atividades que são desenvolvidas no 
quotidiano de cada um, optamos por realizar sessões de educação com temas distintos (Quadro 2). A 
primeira sessão enquadrou a problemática principal – a qualidade do sono e a sua importância. Nas 
seguintes sessões foram abordados os temas exercício físico e relaxamento muscular, alimentação 
saudável e stress. Assim, e pelo facto de durante o estudo e na análise de dados se verificar que a 
frequência do exercício físico era baixa, que o padrão alimentar poderia estar alterado e que a existência 
de estados de ansiedade apresentava alguma relevância nos indivíduos que constituíram a amostra, 
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Quadro 2: Sessões de educação para a saúde 
Sessões Tema Conteúdos 
Métodos 
utilizados 






sono na saúde, 































Aula de ginástica 









60 min 27/11/2017 












60 min 08/01/2018 
Enfermeiro 
Especialista em 
Saúde Mental (UCC 
Montijo/Alcochete) 
  
No decorrer da implementação do projeto de intervenção, as atividades seguiram o plano previsto 
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Indicadores 
 
Donabedian (1980) desenvolveu um quadro conceptual fundamental que permite compreender a 
avaliação de qualidade em saúde, a partir dos conceitos de estrutura, processo e resultado. 
O indicador de estrutura refere-se aos recursos físicos, humanos, materiais e financeiros necessários 
para o desenvolvimento da intervenção. O indicador de processo está relacionado com atividades 
realizadas pelos profissionais de saúde e utente/família/comunidade. Finalmente, o indicador de 
resultado é o produto final da intervenção realizada (Donabedian, 1980).  
Para cada sessão de educação para a saúde definimos indicadores de estrutura e processo, que 
permitiram uma avaliação contínua ao longo da execução de projeto (Quadro 3). 
 































Meta Indicador Data 
70% dos inscritos na sessão 
devem estar presentes 
Nº de indivíduos presentes na sessão/Nº de 
inscritos na sessão X 100 
No dia da 
realização da 
sessão 
80% dos participantes nas 
sessões devem considerar os 
temas apresentados 
pertinentes 
Nº de participantes que consideram o tema 
pertinente/Nº de participantes na sessão X 100 
70% dos participantes 
consideram os recursos 
(humanos, materiais e 
logísticos) adequados 
Nº de indivíduos que consideram os recursos 
adequados/Nº de Indivíduos presentes na 
sessão X 100 
 
Para avaliar o projeto de intervenção foram estabelecidos indicadores/metas tendo em conta os 
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Meta Indicador Data 
80% dos participantes devem reconhecer um ou mais 
benefícios, para a saúde, de um ciclo de sono-vigília 
adequado 
 
Nº participantes que 
reconhecem um ou mais 
benefícios, para a saúde, de 
um ciclo de sono-vigília 
adequado/Nº de 
participantes na sessão 
X100 
No final da 
sessão 
80% dos participantes devem reconhecer uma ou mais 
estratégias favoráveis à melhoria do ciclo sono-vigília 
 
Nº participantes que 
reconhecem uma ou mais 
estratégias favoráveis à 
melhoria do ciclo de sono-
vigília/Nº de participantes 
na sessãoX100 
No final da 
sessão 
80 % das sessões de educação para a saúde planeadas 
devem ser realizadas 
Nº sessões realizadas/Nº 
sessões planeadas x100 
Janeiro 2018 
80% das atividades planeadas devem ser realizadas 
 










Avaliar é sempre comparar alguma coisa com um padrão ou com um modelo previamente 
estabelecido, pretendendo-se com a avaliação corrigir ou melhorar. Desta forma deve entender-se como 
finalidade da avaliação, o melhorar e orientar para o futuro a partir das informações colhidas através da 
avaliação e não apenas o simples justificar das atividades já realizadas (Imperatori & Giraldes, 1993). 
As metas estabelecidas para as sessões de educação para a saúde consideram-se alcançadas.  
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Tabela 5: avaliação das sessões de educação para a saúde 
Metas Sessão 1 Sessão 2 Sessão 3 Sessão 4 
70% dos inscritos na sessão devem estar presentes 78,5% 89% 85% 68% 
80% dos participantes nas sessões devem considerar os 
temas apresentados pertinentes 
100% 100% 100% 100% 
70% dos indivíduos consideram os recursos (humanos, 
materiais e logísticos) adequados 
100% 100% 92% 100% 
 
No que diz respeito ao projeto de intervenção comunitária, os resultados obtidos foram bastante 
satisfatórios, tendo em conta que foram atingidos os objetivos fixados inicialmente.  
Após a análise dos dados verificamos que as metas propostas foram atingidas, demonstrando o 
sucesso das atividades desenvolvidas. 
 
Tabela 6: avaliação da implementação do projeto 
Metas Resultados 
80% dos participantes devem reconhecer um ou mais 
benefícios, para a saúde, de um ciclo de sono-vigília 
adequado 
95% 
80% dos participantes devem reconhecer uma ou mais 
estratégias favoráveis à melhoria do ciclo sono-vigília 
93% 
80 % das sessões de educação para a saúde planeadas 
devem ser realizadas 
100% 
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3. REFLEXÃO CRÍTICA - O ESTÁGIO E A AQUISIÇÃO DE COMPETÊNCIAS 
 
 
No âmbito do Mestrado em Enfermagem em Associação – Especialidade em Enfermagem 
Comunitária e de Saúde Pública foi desenvolvido o estágio, dividido em dois momentos – Estágio I e 
Estágio final, com o objetivo de permitir ao aluno adquirir e consolidar os conhecimentos e competências 
de especialista e o aperfeiçoamento da capacidade de raciocínio e resolução de problemas (Guia 
Orientador do Estágio Final, Ano letivo 2017-2018).  
Para Vasconcelos (1992, p. 28) “(…) os estágios destinam-se a complementar a formação teórico-
prática, nas condições concretas do posto de trabalho de uma organização que se compromete a facultar 
a informação em condições para isso necessário”. Martin (1991) refere que o estágio permite ao estagiário 
desenvolver a sua identidade profissional, apreender na sua própria forma de aprendizagem ou a lançar 
o suporte necessário à construção dos seus conhecimentos profissionais. 
A formação dos enfermeiros deve: 
cada vez mais, caminhar no sentido de formar profissionais detentores de competências alicerçadas em 
sólidos conhecimentos capazes de inovar, de trabalhar em equipa, com sentido crítico e reflexivo, de forma 
a gerir a incerteza e a complexidade inerente à prestação de cuidados de enfermagem (…) é durante o 
desenvolvimento de competências em estágio, que os estudantes consolidam a sua identidade profissional” 
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Reflexão crítica sobre a aquisição de competências específicas do Enfermeiro Especialista em En-
fermagem Comunitária e de Saúde Pública 
 
 
No primeiro semestre, e como está contemplado no plano de estudos deste Mestrado, foram 
lecionados conteúdos que permitiram a aquisição de conhecimentos nomeadamente na área de Ética, 
Deontologia, Direito, Políticas de Saúde, Gestão em Saúde e Investigação. A mobilização, em contexto 
prático (Estágio), destes conhecimentos permitiu a aquisição das competências comuns do enfermeiro 
especialista.  
No que diz respeito às competências específicas do enfermeiro especialista em Enfermagem 
Comunitária e de Saúde Pública, é possível assumir que estas foram adquiridas, atingindo deste modo os 
objetivos de aprendizagem preconizados para o Estágio. 
Com base na metodologia do planeamento em saúde, elaborou-se um diagnóstico de situação da 
comunidade, estabeleceram-se prioridades em saúde, formularam-se objetivos e estratégias face a 
priorização das necessidades em saúde. Foi elaborado um projeto de intervenção comunitária, 
implementado e avaliados os resultados. Estes procedimentos enquadram-se na primeira competência 
específica estabelecida no regulamento das competências específicas do enfermeiro especialista em 
enfermagem comunitária e de saúde pública. 
Através da implementação das atividades planeadas foi possível promover a capacitação em saúde 
do grupo e estendê-la à comunidade, respondendo assim à segunda competência específica do 
enfermeiro especialista em enfermagem comunitária e de saúde pública.  
O projeto de intervenção comunitária desenvolvido, enquadra-se nas estratégias definidas no PNSPI, 
que por sua vez conduz à consecução dos objetivos do Plano Nacional de Saúde, dando resposta à terceira 
competência específica. 
No que diz respeito à quarta competência, está virada para a vigilância epidemiológica e não foi 
totalmente desenvolvida em contexto prático. É importante realçar que os momentos de aprendizagem 
(aulas teóricas) permitiram adquirir conhecimentos que possibilitem, no futuro e em contexto 
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O projeto de intervenção comunitária “Dormir Bem para Viver Bem” foi a atividade principal no 
decorrer deste estágio. No entanto, colaborei com a equipa da UCC Montijo/Alcochete na visita 
domiciliária aos utentes e cuidadores, da comunidade de Pegões, Santo Isidro de Pegões e Canha, 
integrados na ECCI do Montijo.  
Neste contexto, o enfermeiro consegue ter perceção das vivências da pessoa doente e dos seus 
familiares/cuidadores. É possível verificar as condições ambientais e físicas em que estes se inserem, 
fatores socioeconómicos, espirituais, culturais, recursos disponíveis, condições de higiene, segurança e 
dinâmica familiar. Desta forma, a informação recolhida permite intervir de forma mais direcionada. 
Assim, esta intervenção -  visita domiciliária foi realizada com os objetivos de fomentar estratégias para 
capacitar o cuidador/familiar, do doente dependente, tendo em consideração todos os problemas 
detetados, assim como dar resposta aos utentes dependentes na fase de doença aguda. 
Como referido anteriormente, o enfermeiro especialista em enfermagem comunitária e de saúde 
pública desenvolve uma prática com vista à promoção da saúde, prevenção e tratamento da doença, 
readaptação funcional e reinserção social em todos os contextos de vida. Assim, a colaboração nesta 
atividade foi também um contributo na aquisição das competências de enfermeiro especialista nesta 
área de especialização. 
Todo o trabalho desenvolvido produziu um enriquecimento a nível pessoal e profissional. No que diz 
respeito ao campo pessoal é possível dizer que houve um aperfeiçoamento do autoconhecimento que 
conduziu a uma nova de forma de estar perante o(s) outro(s) (indivíduo/grupo/comunidade). A expetativa 
foi superada tornando todo o trabalho desenvolvido agradável e mostrou que a escolha da área de 
especialização foi acertada. O processo formativo é inerente ao desenvolvimento profissional sendo que 
as oportunidades de aperfeiçoamento da ação comunitária estiveram presentes em todo o curso de 
mestrado (teórico e prático). O facto de estar perante os outros, adotando uma postura de 
disponibilidade, partilha e aprendizagem, permitiu o crescimento enquanto pessoa e enfermeira e exigiu 
a utilização de um conjunto de saberes, adquiridos ao longo de todo o percurso académico associados 
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Reflexão crítica sobre a aquisição de competências como Mestre em Enfermagem Comunitária e 
de Saúde Pública 
 
 
De modo a dar resposta às competências definidas, tanto de mestre como de enfermeiro especialista, 
foram definidos para este ciclo de estudos os seguintes objetivos (Planeamento geral: área de 
especialização em enfermagem comunitária e de saúde pública, Ano letivo 2016/2017, p.3): 
• Demonstrar competências clínicas na conceção, na prestação, na gestão e na supervisão dos cuidados 
de enfermagem; 
• Iniciar, contribuir, desenvolver e disseminar investigação para promover a prática de enfermagem ba-
seada na evidência;  
• Ter capacidade para integração de conhecimentos, tomada de decisão e gestão de situações comple-
xas, com ponderação sobre as implicações e as responsabilidades éticas, profissionais e sociais;  
• Realizar desenvolvimento autónomo de conhecimentos, aptidões e competências ao longo da vida; 
• Participar de forma proactiva em equipas e em projetos, em contextos multidisciplinares e intersecto-
riais;  
• Realizar análise diagnóstica, planeamento, intervenção e avaliação na formação dos pares e de colabo-
radores, integrando a formação, a investigação e as políticas de saúde em geral e da enfermagem em 
particular; 
• Evidenciar competências comuns e específicas do enfermeiro especialista, na sua área de especialidade 
Todo o trabalho realizado permitiu simultaneamente adquirir e desenvolver competências no âmbito 
do ramo de especialidade e enquanto mestre em enfermagem.  
O aporte teórico de base do mestrado foi enquadrado na pática, permitindo a tomada de decisão e 
gestão das situações que se apresentaram, respeitando sempre o campo ético e social. 
No âmbito da execução das atividades previstas para a consecução do projeto de intervenção foi 
necessária a atualização e aquisição de novos conhecimentos. Para isso foram realizadas pesquisas nas 
bases de dados reconhecidas cientificamente, assim como o estudo e leitura de documentos com 
informação atual e de grau de evidência elevado, fornecidos pelas entidades de saúde nacionais (DGS). 
A realização do estudo dos problemas de saúde numa comunidade e a criação e desenvolvimento de 
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prestação, gestão e supervisão de cuidados de enfermagem. No caso da gestão e supervisão verificou-se 
no momento em que foram estabelecidas parcerias e distribuídas as respetivas atividades, que no seu 
conjunto levariam a consecução do projeto de intervenção. 
O estudo realizado contribuiu também para a disseminação da investigação promotora de uma 
enfermagem baseada na evidência científica, através da conceção de um artigo científico (Apêndice 10).  
Para que as ações comunitárias sejam eficazes, não é de todo possível agir de forma completamente 
autónoma. Como referido anteriormente, a coesão social é fundamental na promoção e proteção da 
saúde individual e coletiva. Assim, a relação de parceria estabelecida com outra entidade social, 
nomeadamente a Academia Sénior de Pegões (muito reconhecida naquela comunidade) permitiu que as 
ações realizadas chegassem facilmente à população alvo. Esta Academia Sénior integra um projeto social 
– “Projeto junto de si”, resultante de parcerias entre a Câmara Municipal do Montijo, a Associação para a 
Formação e Desenvolvimento do Montijo – Escola Profissional e a Cruz Vermelha Portuguesa – Núcleo do 
Montijo, tendo sido alvo de financiamento por parte do PRODER (Programa de Desenvolvimento Rural). 
Este projeto visa o desenvolvimento de atividades lúdicas e formativas dirigidas à população sénior das 
freguesias rurais do concelho, com o objetivo de quebrar o isolamento e incrementar o convívio 
intergeracional (Câmara Municipal do Montijo, 2017). Assim, foi demonstrada uma participação proativa 
em outros projetos já implementados. 
Sendo cada vez mais importante a formação em contexto profissional, o enfermeiro formador tem 
grande responsabilidade no processo de formação e supervisão. Este profissional de enfermagem torna-
se um vetor de aprendizagem assumindo maior responsabilidade pelos atos realizados. A partilha de 
experiências e a consequente reflexão permite crescer enquanto profissional e melhorar a prestação de 
cuidados. O espírito de reflexão, autoconhecimento, inovação e colaboração deve estar presente nas 
equipas para fomentar uma melhor prática profissional. Desta forma, e enquanto enfermeira responsável 
pela transmissão de conhecimentos, no que diz respeito à qualidade do sono no idoso, foi feita uma 
apresentação do estudo realizado, assim como a base teórica de sustentação da problemática, aos 
elementos da UCC Montijo/Alcochete. Foi assim demonstrada a importância da atuação da enfermagem 
nesta área.  É importante acrescentar que é prática usual, ainda que implícita, uma pequena reflexão no 
final do período laboral, em conjunto com alguns elementos da equipa, para que haja aprendizagem e 
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Como já referido anteriormente, as competências enquanto enfermeiro especialista foram 
adquiridas e demonstradas. Todo o trabalho desenvolvido foi enquadrado no que está preconizado nos 
regulamentos das competências comuns e específicas do enfermeiro especialista. 
Para responder aos objetivos deste mestrado, foi necessário desenvolver um trabalho contínuo por 
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De modo a dar cumprimento aos objetivos inicialmente definidos para este relatório de estágio - 
evidenciar capacidade de reflexão sobre as práticas; demonstrar capacidade de fundamentação das 
práticas com base na evidência científica; demonstrar capacidade de implementar um projeto de 
intervenção comunitária, segundo as etapas do planeamento em saúde; desenvolver uma análise crítica 
do processo de desenvolvimento de competências em enfermagem comunitária e de saúde pública e 
demonstrar capacidade de liderança, organizámos este relatório em 3 partes.  
Na parte 1 realizámos o enquadramento teórico onde abordamos os seguintes temas: metodologia 
do planeamento em saúde, do enfermeiro especialista na promoção da saúde no idoso, do 
envelhecimento em Portugal e seus determinantes e do sono no idoso. Foi também abordada a Teoria do 
Défice do Autocuidado em Enfermagem, de Dorothea Orem, que sustentou a intervenção comunitária. 
Na parte 2 descrevemos o projeto de intervenção comunitária em todas as suas fases de 
desenvolvimento (diagnostico de situação, definição das prioridades, fixação de objetivos, preparação 
operacional, execução e avaliação). 
Na parte 3 realizámos uma reflexão critica sobre as competências adquiridas enquanto Metre e 
Enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitária e de Saúde Pública, tendo como base o estágio 
realizado, assim como todos os conhecimentos adquiridos ao longo do Mestrado. 
O projeto de intervenção comunitária “Dormir Bem para Viver Bem: A Qualidade do Sono no Idoso”, 
elaborado em contexto académico (estágio), abordou a temática da qualidade do sono no idoso, focando 
a importância de um padrão de sono adequado e a higiene do sono.  
O sono é uma necessidade fisiológica fundamental. É única cuja privação não pode ser mantida mais 
do que cinco ou seis dias sem que alterações comportamentais e fisiológicas surjam, colocando em risco 
a própria vida. É caracterizado por uma estrutura própria, que executa um papel primordial sobre a 
recuperação da energia do organismo e a sua restauração, promovendo o desenvolvimento físico e 
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descanso físico e mental, possibilitando-lhe executar em boas condições físicas e mentais as tarefas do 
dia seguinte. 
Dormir pouco aumenta o risco de obesidade, hipertensão arterial, diabetes tipo II, acidentes, cancro, 
depressão, insónia e morte precoce. Além destes riscos, há ainda os que atingem diretamente a função 
cognitiva como a diminuição da memória, a aprendizagem, a criatividade, resolução de problemas e 
alteração da estabilidade emocional.  
Á medida que a pessoa envelhece, o sono sofre modificações. Torna-se mais fragmentado, com 
interrupções do tempo de sono, o que provoca sonolência excessiva ao longo do dia, diminuição no estado 
de alerta e aumenta a necessidade de dormitar durante o dia. A dificuldade em adormecer, os despertares 
noturnos frequentes e o despertar matinal cedo de mais, são as queixas mais frequentes da pessoa idosa 
no que diz respeito a esta problemática. 
Assim é necessário tomar medidas preventivas de forma a atenuar este processo para que se tenha 
melhor qualidade do sono, e consequentemente uma melhor qualidade de vida. Há uma série de 
conselhos práticos, destinados a obter um sono reparador ao minimizar fatores que, por provocarem um 
efeito sobre o sono, possam ser controlados voluntariamente. As medidas de higiene do sono são um 
conjunto de regras que tem por objetivo eliminar maus hábitos na hora de dormir e estabelecer rotinas 
saudáveis. 
Este projeto foi construído e desenvolvido com base na metodologia do Planeamento em Saúde, se-
guindo todas a suas etapas – diagnóstico de situação, definição de prioridades, fixação de objetivos, re-
paração operacional, execução e avaliação.   A intervenção de âmbito comunitário foi realizada na popu-
lação idosa da comunidade de Pegões.  
Foram executadas várias atividades de enfermagem que se basearam no referencial teórico de Orem 
– Teoria do Défice de Autocuidado de Enfermagem. A abordagem foi feita de acordo com o sistema de 
enfermagem apoio-educação. A capacitação do idoso para a importância do ciclo sono-vigília e estratégias 
para a manutenção do mesmo, foi feita através de atividades de educação para a saúde, nomeadamente 
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Na avaliação do projeto de intervenção comunitária foram obtidos resultados bastante satisfatórios 
levando a concretização dos objetivos fixados inicialmente. Assim, foi possível contribuir para a melhoria 
do ciclo sono-vigília da população alvo. Esta contribuição manifestou-se através da realização de ações 
que visaram potenciar o conhecimento, no que diz respeito à importância para a saúde e bem-estar, de 
um sono de qualidade e das estratégias para a sua consecução. 
O projeto de intervenção desenvolvido deu resposta aos seguintes objetivos de estagio:  
• Conceber e planear projetos de intervenção no âmbito da prevenção, proteção e promoção da 
saúde em diferentes contextos, tendo em conta o diagnóstico realizado, 
• Coordenar, dinamizar e participar em projetos de intervenção no âmbito da prevenção, proteção 
e promoção da saúde em diferentes contextos, 
• Avaliar projetos de intervenção no âmbito da prevenção, proteção e promoção da saúde em di-
ferentes contextos. 
Este foi um contributo para uma das estratégias de atuação do PNSPI – envelhecimento ativo, que 
tem como intuito, entre outros, a capacitação do idoso no que diz respeito à gestão e manutenção do 
ciclo sono-vigília.  
O Mestrado em Enfermagem em Associação, área de especialização em Enfermagem Comunitária e 
de Saúde Pública teve como objetivo a aquisição e consolidação dos conhecimentos e competências de 
mestre e especialista através dos conteúdos lecionados no período teórico e o da realização do estágio. 
Assim, e neste contexto, foram desenvolvidas novas competências, atitudes e saberes que permitiram 
atingir os objetivos traçados. O desenvolvimento do estágio conduziu a uma atitude crítico - reflexiva, 
enquanto pessoa e profissional, levando à reflecção sobre a ação, enquadrando-a nas competências que 
um mestre e um enfermeiro especialista devem possuir.  
Ser competente é um processo complexo que se desenvolve ao longo do tempo, pelo que a 
consolidação das competências irá continuar em contexto profissional. Pretende-se no futuro continuar 
a ampliar e aplicar os conhecimentos adquiridos no campo profissional, contribuindo sempre para a 
melhoria dos cuidados e para uma prática de cuidados pela excelência que contribua para efetivos ganhos 
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Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) 
 
Form Administration Instructions, References, and Scoring 
 
 
Form Administration Instructions 
 
The range of values for questions 5 through 10 are all 0 to 3. 
 
Questions 1 through 9 are not allowed to be missing except as noted below.  If these questions are missing 
then any scores calculated using missing questions are also missing.  Thus it is important to make sure 
that all questions 1 through 9 have been answered.   
 
In the event that a range is given for an answer (for example, ‘30 to 60’ is written as the answer to Q2, 




Buysse DJ, Reynolds CF, Monk TH, Berman SR, Kupfer DJ:  The Pittsburgh Sleep Quality Index:  A new 
instrument for psychiatric practice and research.  Psychiatry Research 28:193-213, 1989. 
 
Scores – reportable in publications 
 
On May 20, 2005, on the instruction of Dr. Daniel J. Buysse, the scoring of the PSQI was changed to set 
the score for Q5J to 0 if either the comment or the value was missing.  This may reduce the DISTB score 
by 1 point and the PSQI Total Score by 1 point. 
 
PSQIDURAT   DURATION OF SLEEP 
   IF Q4 > 7, THEN set value to 0 
   IF Q4 < 7 and > 6, THEN set value to 1 
   IF Q4 < 6 and > 5, THEN set value to 2 
   IF Q4 < 5, THEN set value to 3 
Minimum Score = 0 (better); Maximum Score = 3 (worse) 
 
PSQIDISTB SLEEP DISTURBANCE 
 IF Q5b + Q5c + Q5d + Q5e + Q5f + Q5g + Q5h + Q5i + Q5j (IF Q5JCOM is null 
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IF Q5b + Q5c + Q5d + Q5e + Q5f + Q5g + Q5h + Q5i + Q5j (IF Q5JCOM is null 
or Q5j is null, set the value of Q5j to 0) > 1 and < 9, THEN set value to 1 
 
IF Q5b + Q5c + Q5d + Q5e + Q5f + Q5g + Q5h + Q5i + Q5j (IF Q5JCOM is null 
or Q5j is null, set the value of Q5j to 0) > 9 and < 18, THEN set value to 2 
 
IF Q5b + Q5c + Q5d + Q5e + Q5f + Q5g + Q5h + Q5i + Q5j (IF Q5JCOM is null 
or Q5j is null, set the value of Q5j to 0) > 18, THEN set value to 3 
 
Minimum Score = 0 (better); Maximum Score = 3 (worse) 
 
PSQILATEN   SLEEP LATENCY 
   First, recode Q2 into Q2new thusly: 
IF Q2 > 0 and < 15, THEN set value of Q2new to 0 
IF Q2 > 15 and < 30, THEN set value of Q2new to 1 
IF Q2 > 30 and < 60, THEN set value of Q2new to 2 
IF Q2 > 60, THEN set value of Q2new to 3 
Next 
   IF Q5a + Q2new = 0, THEN set value to 0 
IF Q5a + Q2new > 1 and < 2, THEN set value to 1 
IF Q5a + Q2new > 3 and < 4, THEN set value to 2 
IF Q5a + Q2new > 5 and < 6, THEN set value to 3 
 
Minimum Score = 0 (better); Maximum Score = 3 (worse) 
 
PSQIDAYDYS   DAY DYSFUNCTION DUE TO SLEEPINESS 
   IF Q8 + Q9 = 0, THEN set value to 0 
   IF Q8 + Q9 > 1 and < 2, THEN set value to 1 
   IF Q8 + Q9 > 3 and < 4, THEN set value to 2 
   IF Q8 + Q9 > 5 and < 6, THEN set value to 3 
Minimum Score = 0 (better); Maximum Score = 3 (worse) 
 
PSQIHSE   SLEEP EFFICIENCY 
  Diffsec = Difference in seconds between day and time of day Q1 and day Q3 
  Diffhour = Absolute value of diffsec / 3600 
              newtib =IF diffhour > 24, then newtib = diffhour – 24 
            IF diffhour < 24, THEN newtib = diffhour 
(NOTE, THE ABOVE JUST CALCULATES THE HOURS BETWEEN GNT (Q1) 
AND GMT (Q3)) 
  tmphse = (Q4 / newtib) * 100 
 
  IF tmphse > 85, THEN set value to 0 
  IF tmphse < 85 and > 75, THEN set value to 1 
  IF tmphse < 75 and > 65, THEN set value to 2 
  IF tmphse < 65, THEN set value to 3 
Minimum Score = 0 (better); Maximum Score = 3 (worse) 
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   Q6 
Minimum Score = 0 (better); Maximum Score = 3 (worse) 
 
PSQIMEDS   NEED MEDS TO SLEEP 
   Q7 
Minimum Score = 0 (better); Maximum Score = 3 (worse) 
 
PSQI    TOTAL 
   DURAT + DISTB + LATEN + DAYDYS + HSE + SLPQUAL + MEDS 
Minimum Score = 0 (better); Maximum Score = 21 (worse) 
Interpretation:   TOTAL < 5 associated with good sleep quality 
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Anexo 5: Autorização por parte da Academia Sénior de Pegões para a aplicação do ins-
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A qualidade do sono é um importante indicador de saúde. Este tema tem adquirido um grande interesse 
por parte dos profissionais de saúde, já que se relaciona diretamente com a saúde e consequentemente 
com a qualidade de vida. 
A qualidade do sono pode ser influenciada por vários fatores como o uso de medicamentos, ingestão de 
bebidas alcoólicas, alterações psicológicas, sociais, ambientais, a alimentação e a prática da atividade 
física. 
O sono tem funções restauradores, necessárias para a manutenção do bem-estar e saúde. Por esta 
razão, os profissionais de saúde consideram necessária a intervenção neste campo. 
No âmbito de uma investigação sobre a qualidade do sono nos idosos, desenvolvida no contexto do 
Mestrado em Enfermagem em Associação - Especialização em Enfermagem Comunitária e de Saúde 
Pública, venho por este meio pedir a sua colaboração. Peço que preencha o questionário que lhe é 
fornecido. 
Este questionário está dividido em três partes. A primeira parte diz respeito ao levantamento de dados 
sociodemográficos, a segunda parte aos estilos de vida e a última parte à qualidade do sono.  
O preenchimento deste questionário demora cerca de 10 minutos, é anónimo e confidencial, sendo os 
resultados utilizados apenas neste estudo. 
Agradeço desde já a sua colaboração. 
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1. Idade: ______   Localidade onde reside: ____________ 
 
2. Sexo:  
Masculino   
Feminino  
 





Outro, qual? ____________________ 
 





Não sabe ler nem escrever 
Sabe ler e escrever 
1º ciclo (escola primária) 
2º ciclo (5º e 6º ano) 
3 ciclo (7º, 8º e 9º ano)  
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6. Vive com: 
Sozinho/a 










Estilos de vida 






Outros  Especifique: ____________ 
 
2. Pratica alguma atividade física? 
Sim  
Não                         Passe à questão nº 3 
2.1 Se respondeu sim, diga qual: 
Ginástica 
Caminhar 
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2.2 Quanto tempo, por dia, ocupa na realização da atividade física?  
Meia hora 
Uma hora 
Mais de uma hora 
 
2.3 Quantas vezes por semana pratica atividade física? ____________ 
 




4. O que costuma comer ao jantar? 
Sopa  
Sopa + fruta 
Sopa + segundo prato 
Sopa + segundo prato + fruta 
Outra:  Especifique: ___________ 
 








7. É fumador/a? 
Sim 
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8. Costuma beber café à noite? 
Sim 
Não            Passe à questão nº 9 
8.1 Se respondeu que sim, especifique o tipo: 
Café (com cafeína) 
Café de cevada 
Outro:       Especifique: _________________ 
 
9. Costuma ver televisão antes de deitar? 
Sim 
Não                      Passe à questão nº 10 













12. Passou ou está a passar por alguma situação que lhe cause ansiedade? 
Sim  
Não 
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Sim   
Não 
13.1 Se respondeu sim, costuma dormitar intencionalmente, ou seja, por querer?  
   Sim  
Não 
Parte III 
Qualidade do Sono (Índice de qualidade do sono de Pittsburgh) 
 
Instruções:  
1 - As seguintes questões estão relacionadas apenas com os seus hábitos de sono durante o ultimo 
mês.  
2 – As suas respostas devem refletir fielmente, o que ocorreu na maioria dos dias e noites do último 
mês.  
3 – Por favor, responda a todas as questões. 
 
 
1. A que horas se deitou, à noite na maioria das vezes?  
Horário de Deitar _______________________  
 
2. Quanto tempo (minutos) demorou para adormecer, na maioria das vezes?  
Quantos minutos demorou para adormecer ___________________ 
  
3. A que horas acordou de manhã, na maioria das vezes?  
Horário de acordar ______________________ 
4. Quantas horas de sono dormiu por noite? (Pode ser diferente do numero de horas que 
ficou na cama)  
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Para cada umas das questões seguintes escolha uma única resposta, que ache mais correta.  
 
5. Quantas vezes teve problemas para dormir, devido a …?  
a) Não conseguir adormecer nos 30 minutos após se deitar  
Nenhuma das vezes   Menos de uma vez por semana  
Uma ou duas vezes por semana       Três vezes por semana ou mais 
 
b) acordar no meio da noite ou de madrugada  
Nenhuma das vezes   Menos de uma vez por semana  
Uma ou duas vezes por semana        Três vezes por semana ou mais 
 
c) levantar-se para ir á casa de banho  
Nenhuma das vezes   Menos de uma vez por semana  
Uma ou duas vezes por semana         Três vezes por semana ou mais 
 
d) ter dificuldades para respirar  
Nenhuma das vezes   Menos de uma vez por semana  
Uma ou duas vezes por semana       Três vezes por semana ou mais 
 
e) tossir ou ressonar muito alto  
Nenhuma das vezes  Menos de uma vez por semana  
Uma ou duas vezes por semana       Três vezes por semana ou mais 
 
f) ter a sensação de frio  
Nenhuma das vezes   Menos de uma vez por semana  
Uma ou duas vezes por semana   Três vezes por semana ou mais 
 
g) ter a sensação de calor  
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Uma ou duas vezes por semana    Três vezes por semana ou mais 
 
h) ter pesadelos  
Nenhuma das vezes    Menos de uma vez por semana  




i) ter dores  
Nenhuma das vezes   Menos de uma vez por semana  
Uma ou duas vezes por semana     Três vezes por semana ou mais 
 





Quantas vezes, teve problemas para dormir por esta razão? 
Nenhuma das vezes   Menos de uma vez por semana  
Uma ou duas vezes por semana   Três vezes por semana ou mais 
 
 
6. Como classificaria globalmente a qualidade do seu sono?  
Muito boa    Muito má  
Boa    Má 
 
7. Tomou algum medicamento (prescrito pelo seu médico, ou mesmo por sua conta) para 
conseguir adormecer?  
Nenhuma das vezes    Menos de uma vez por semana  
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Nome do medicamento __________________________________________________ 
 
8. Durante o último mês, quantas vezes teve problemas em se manter acordado enquanto 
conduzia, enquanto fazia as refeições ou enquanto participava em qualquer atividade social?  
Nenhuma das vezes   Menos de uma vez por semana  
Uma ou duas vezes por semana    Três vezes por semana ou mais 
 
9. Durante o último mês, sentiu indisposição ou falta de entusiasmo para realizar as ativida-
des diárias?  
Nenhuma indisposição nem falta de entusiasmo  
Indisposição e falta de entusiasmo pequenas  
Indisposição e falta de entusiasmo moderadas  
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 Por favor, leia com atenção todo o conteúdo deste documento. Não hesite em solicitar mais 
informações se não estiver completamente esclarecido/a.  
O projeto de intervenção “Dormir Bem para Viver Bem: A Qualidade do Sono no Idoso” está a ser 
desenvolvido, no âmbito do Mestrado em Enfermagem em Associação - Especialização em Enfermagem 
Comunitária e de Saúde Pública da Universidade de Évora (edição 2016/2018), pela mestranda Gisela 
Margarida Coelho Lopes (Enfermeira). Esta encontra-se sob orientação da Sra. Enfermeira Especialista 
Maria do Céu Clades da UCC Montijo/Alcochete e da Sra. Prof. Doutora Ana Pires da Escola Superior de 
Saúde de Beja (Escola associada ao Mestrado em Enfermagem da Universidade de Évora).  
Na fase inicial deste projeto pretende-se estudar a qualidade do sono dos indivíduos com 65 anos 
ou mais da comunidade de Pegões.  
Para a realização deste estudo será necessária a aplicação de um questionário aos indivíduos 
inscritos nos ateliers da Academia Sénior de Pegões, sendo que a investigadora estará presente na altura 
da aplicação dos mesmos.  
Este encontra-se dividido em três partes. A primeira parte diz respeito ao levantamento de dados 
sociodemográficos, a segunda parte aos estilos de vida e a última parte à qualidade do sono. Estima-se 
que para o preenchimento deste sejam necessários aproximadamente 10 minutos.  
A informação recolhida é confidencial. Esta será tratada e conservada de forma anónima. Os 
resultados apenas serão divulgados em contexto académico e científico, sem nunca revelar/divulgar a sua 
identidade.  
A sua participação é completamente voluntária e a decisão de não participar não lhe trará 
qualquer prejuízo ou perda de benefícios, podendo desistir em qualquer momento.  
Este documento ficará na sua posse até a data de aplicação do questionário, o que lhe permitirá 
ponderar a sua participação no estudo, assim como pedir aconselhamento a pessoas da sua confiança.  




Gisela Lopes  
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TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO 
 
 
Declaro que:  
1. Recebi o duplicado deste documento;  
2. Li e compreendi a informação que consta neste documento e que fui devidamente informado/a e 
esclarecido/a acerca dos objetivos e das condições de participação neste projeto;  
3. Tive oportunidade de realizar perguntas e de ser esclarecido/a acerca de outros aspetos;  
 
E que, como tal, aceito participar voluntariamente neste projeto.  
Data: _____/_____/________  
O/a participante: ___________________________________________  
A investigadora: ___________________________________________  
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Apêndice 3: Folheto – Dormir Bem para Viver Bem: A Qualidade do Sono no Idoso (Ta-
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Apêndice 4: Póster 
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Apêndice 5: Sessão de Educação para a Saúde – Dormir Bem para Viver Bem
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Apêndice 6: Sessão de educação para a saúde – Alimentação saudável
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A atividade física, a saúde e a qualidade de vida estão intimamente 
interligadas. 
Não existe qualquer dúvida quanto ao facto de o sedentarismo ser um 
fator de risco para o desenvolvimento de muitas doenças crónicas. 
A atividade física reduz as taxas de mortalidade por doença cardíaca, a 
hipertensão arterial, AVC, diabetes tipo II, cancro da mama e colorretal, 
depressão e quedas. Há, ainda, evidência forte para um efeito na aptidão 
cardiorrespiratória e muscular, no peso e composição corporal, na saúde 
óssea, na funcionalidade e autonomia física, e na função cognitiva. Além 
disso, uma vida ativa proporciona muitos outros benefícios sociais e 
psicológicos. 
O movimento é essencial para que o idoso mantenha o equilíbrio 
fisiológico e psicológico que lhe permita gozar uma velhice plena e 
manter-se autónomo e ativo. Se possível, a pessoa idosa deve participar 
em, pelo menos, 30 minutos de atividade de intensidade moderada (por 
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Proposta de sessão de exercício físico 
 
Deve ser realizado no início de cada sessão de exercício físico, a 
mobilização articular (designada frequentemente de aquecimento), de 
modo a prevenir o aparecimento de lesões articulares e musculares. 
Pode seguir o seguinte exemplo: 
• Deslocar de um extremo da sala para o outro, respirando calmamente 
e controlando a respiração: (inspirar calmamente, depois expirar – 
criando uma sequência (Repetir 5 vezes). 
• Deslocar de um extremo da sala para o outro, associando movimento 
de braços. Quando inspira faz elevação, quando expira baixa. (Repetir 
5 vezes) 
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Jogos, canções e danças tradicionais portuguesas 
Transversalmente aos exercícios apresentados, pode ser estimulada a 
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Retorno à calma 
 
O retorno à calma é a parte final de uma sessão de exercício físico. 
Propõem-se os seguintes exercícios, onde a realização de alongamentos 
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A atividade física regular pode contribuir para o envelhecimento 
saudável, urge usar os benefícios da prática regular de exercício 
físico na prevenção e controlo de doenças degenerativas, 
nomeadamente a diabetes e osteoporose, assim como o seu 








Programa Nacional para a Promoção da Atividade Física (DGS)  
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Questionário de avaliação da sessão 
 
→ Este questionário é anónimo e confidencial servindo apenas para 
avaliação da sessão realizada. 
→ Para responder às questões basta sublinhar ou fazer um círculo so-
bre a resposta pretendida. 
 













3. Qual o seu grau de satisfação em relação à forma como lhe foram 
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4. Considera que a realização de exercícios de relaxamento antes de 
deitar pode ajudar a dormir melhor? 
 
Sim       Não 
 
  
5. Os exercícios de relaxamento podem ajudar em situações de 
stress? 
 
Sim       Não  
 
6. Considera capaz de incluir na sua rotina diária alguns dos exercícios 
demonstrados durante esta sessão? 
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Apêndice 8: Sessão de educação para a saúde – Stress
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Questionário de avaliação da sessão 
 
→ Este questionário é anónimo e confidencial servindo apenas 
para avaliação da sessão realizada. 
→ Para responder às questões basta sublinhar ou fazer um círculo 
sobre a resposta pretendida. 
 











3. Qual o seu grau de satisfação em relação à forma como lhe foram 
apresentados os temas? 
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Cronograma Geral 
Cronograma de atividades 
 Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro Janeiro Fevereiro Março 
Diagnóstico de situação           
Apresentação do diagnóstico de situação            
Elaboração do Projeto de intervenção           
Preparação da execução           
Execução          
Avaliação          
Elaboração do Relatório           
         
Estágio I          
Estágio Final          
Atividades 
Espaço temporal (meses) 
Outubro Novembro Dezembro Janeiro  
Sessões de educação para a saúde 
Sessão 1                 
Sessão 2                 
Sessão 3                 
Sessão 4                 
Execução do folheto                 
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A QUALIDADE DO SONO NO IDOSO 
LA CALIDAD DEL SUEÑO EN EL IDOSO 
THE QUALITY OF SLEEP IN THE ELDERLY 
 
Gisela Lopes -  Mestranda em Enfermagem Comunitária e de Saúde Pública da 




O sono é um estado que todos necessitam para sobreviver. Está diretamente 
relacionado com a idade cronológica das pessoas e apresenta mudanças signi-
ficativas ao longo da vida. Os benefícios de uma boa qualidade do sono, refle-
tem-se a nível biológico, psicológico, emocional, intelectual e social. Assim, há 
uma maior satisfação do individuo e consequentemente uma melhor qualidade 
de vida. Objetivo: Avaliar a qualidade do sono e fatores influenciadores da 
mesma, no idoso. Métodos: Estudo descritivo de natureza quantitativa, cuja po-
pulação foram os indivíduos com idade igual ou superior a 65 anos de uma fre-
guesia pertencente ao concelho do Montijo. Para a recolha de dados foi utilizado 
um questionário construído pela investigadora (fatores influenciadores do sono), 
agregado ao Índice da Qualidade do sono de Pittsburgh. Resultados: A amostra 
revela fraca qualidade global do sono. Fatores potencialmente influenciadores 
do sono, como ansiedade, baixa ativada física, alterações no padrão alimentar, 
exposição a aparelhos eletrónicos e fatores perturbadores do sono (dor, desper-
tares noturnos e ida à casa de banho), foram evidenciados. Conclusões: Este 
estudo evidenciou uma fraca qualidade do sono, o que pode levar a uma baixa 
qualidade de vida, assim como potenciar problemas físicos e psicológicos. Con-
sidera-se importante a elaboração de intervenções neste âmbito, que potenciem 
o conhecimento dos indivíduos por forma a prevenir problemas relacionados com 
o sono.  
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RESUMEN 
El sueño es un estado que todos necesitan para sobrevivir. Está directamente 
relacionado con la edad cronológica de las personas y presenta cambios signifi-
cativos a lo largo de la vida. Los beneficios de una buena calidad del sueño, se 
reflejan a nivel biológico, psicológico, emocional, intelectual y social. Así, hay una 
mayor satisfacción del individuo y consecuentemente una mejor calidad de vida. 
Objetivo: Evaluar la calidad del sueño y factores influyentes del mismo, en el 
anciano. Métodos: Estudio descriptivo de naturaleza cuantitativa, cuya pobla-
ción fueron los individuos con edad igual o superior a 65 años de una parroquia 
perteneciente al municipio de Montijo. Para la recogida de datos se utilizó un 
cuestionario construido por la investigadora (factores influenciadores del sueño), 
agregado al Índice de Calidad del sueño de Pittsburgh. Resultados: La muestra 
muestra una pobre calidad global del sueño. Los factores potencialmente influ-
enciadores del sueño, como ansiedad, baja activada física, cambios en el patrón 
alimentario, exposición a aparatos electrónicos y factores perturbadores del 
sueño (dolor, despertares nocturnos y ida al baño), fueron evidenciados. Con-
clusiones: Este estudio evidenció una mala calidad del sueño, lo que puede 
llevar a una baja calidad de vida, así como potenciar problemas físicos y psico-
lógicos. Se considera importante la elaboración de intervenciones en este ám-
bito, que potencien el conocimiento de los individuos para prevenir problemas 
relacionados con el sueño. 
Palabras clave: Sueño, Ancianos, Calidad del sueño. 
 
ABSTRACT 
Sleep is a state that everyone needs to survive. It is directly related to the chron-
ological age of the people and presents significant changes throughout the life. 
The benefits of good sleep quality are reflected biologically, psychologically, emo-
tionally, intellectually and socially. Thus, there is a greater satisfaction of the in-
dividual and consequently a better quality of life. Objective: To evaluate the qual-
ity of sleep and its influencing factors in the elderly. Methods: Descriptive study 
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from a parish belonging to the municipality of Montijo. To collect data, a question-
naire built by the researcher (factors influencing sleep), added to the Pittsburgh 
Sleep Quality Index was used. Results: The sample reveals poor global quality 
of sleep. Potentially influencing sleep factors, such as anxiety, low physical activ-
ity, changes in dietary patterns, exposure to electronic devices and disturbing 
sleep factors (pain, nocturnal awakenings and going to the bathroom) were evi-
denced. Conclusions: This study evidenced poor quality of sleep, which can lead 
to a poor quality of life, as well as potentiate physical and psychological problems. 
It is considered important to develop interventions in this area, which enhance 
the knowledge of individuals in order to prevent problems related to sleep. 
Key words: Sleep, Elderly, Sleep quality. 
 
INTRODUÇÃO 
O sono é um estado que todos necessitam para sobreviver. É uma necessidade 
básica e tem como funções biológicas a restauração do organismo e a conser-
vação da energia (1). 
A falta de sono dá lugar ao aumento da ansiedade, à irritabilidade, à diminuição 
da capacidade intelectual, à perda de memória e de reflexos (1). 
Os benefícios de uma boa qualidade do sono refletem-se a nível biológico, psi-
cológico, emocional, intelectual e social (2). 
O sono está diretamente relacionado com a idade cronológica das pessoas e 
apresenta mudanças significativas ao longo da vida (3). 
Assiste-se, hoje em dia, a um envelhecimento populacional muito significativo 
nos países desenvolvidos. A composição etária da população residente em Por-
tugal e o conjunto da União Europeia é reveladora do envelhecimento demográ-
fico da última década (4). 
Tendo em conta a importância da qualidade do sono e o crescente envelheci-
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quantitativa com o objetivo de avaliar a qualidade do sono e fatores influencia-
dores da mesma nos idosos de uma localidade portuguesa. 
 
A IMPORTÂNCIA DO SONO 
O sono “é uma condição fisiológica de atividade cerebral, natural e periódica, 
caracterizada por modificação do estado de consciência, redução da sensibili-
dade aos estímulos ambientais, acompanhados por características motoras e 
posturais próprias, além de alterações autónomas (5).” Consiste numa sequência 
de estados e fases do sono. Distinguem-se dois estados, o sono lento ou pro-
fundo (NREM) e o sono paradoxal (REM), que apresentam mecanismos fisioló-
gicos diferentes (1).  
É uma necessidade fisiológica essencial para uma vida saudável, que permite a 
recuperação física e psicológica, protegendo do desgaste natural causado pelas 
horas em o individuo está acordado (6).  
Das necessidades básicas do ser humano é a única cuja privação não pode ser 
mantida mais do que cinco ou seis dias. Nesta conjuntura, surgem alterações a 
nível fisiológico e comportamental que podem colocar a vida em risco (1,7).  
O sono é um estado multifuncional capaz de exercer várias funções, nomeada-
mente na manutenção da vigilidade, conservação de energia, promoção de pro-
cessos anabólicos, termorregulação central, aumento da atividade do sistema 
imunológico, desenvolvimento e maturação do cérebro, plasticidade do cérebro, 
formação e consolidação da memória e regulação de diversos processos meta-
bólicos. (1). 
O cérebro trabalha arduamente durante o sono criando as vias necessárias para 
a aprendizagem, as condições para a retenção e fixação de recordações arqui-
vando na memoria as experiencias vividas (depois de devidamente catalogadas) 
e estabelece novas perspetivas das vivencias previamente adquiridas. Um sono 
de qualidade, com todas as suas características de profundidade e durabilidade, 
terminado num acordar sereno, tranquilo e natural, é altamente responsável por 
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O sono permite que o nosso cérebro cuide de si próprio. Há uma interligação 
rápida de zonas cerebrais, desligando circuitos cerebrais de forma a permitir o 
descanso, apagando a informação irrelevante e reforçando aquela que é impor-
tante. Possibilita a consolidação de memórias e aprendizagens, integrando-as 
em novos esquemas associativos podendo mostrar ao indivíduo novas perspeti-
vas ou direções. É influenciado pelas situações de stress, emoções positivas e 
negativas que ocorrem no dia-a-dia (8).  
Dormir pouco afeta as capacidades cognitivas, as funções executivas e as capa-
cidades emocionais. Aumenta o risco de obesidade, hipertensão arterial, diabe-
tes tipo II, acidentes, cancro, depressão, insónia e morte precoce. Além destes 
riscos, há ainda os que atingem diretamente o cérebro como a diminuição da 
memória, a aprendizagem, a criatividade, resolução de problemas e alteração da 
estabilidade emocional (6).  
Um padrão de sono alterado pode estar relacionado com fatores de ordem psi-
cocomportamental, psicossocial ou emocional; fatores de ordem química, como 
alimentos, medicamentos, hábitos ou vícios; fatores ambientais, como a tempe-
ratura do quarto, humidade, luminosidade ou ruído; fatores ligados à saúde e ao 
bem-estar, como dores, problemas cardíacos, renais, gastrointestinais, respira-
tórios e outros (2).    
 
O SONO NO IDOSO 
A duração e os padrões do sono sofrem um considerável número de alterações 
no decurso da ontogenia humana, sendo que a estrutura cíclica e a distribuição 
das diferentes fases do sono variam com a idade. Alcançam os seus valores 
máximos na primeira infância e a partir da puberdade inicia-se um ligeiro declínio 
nos valores destes parâmetros que se prolongam até á velhice (9). 
Alguns estudos têm revelado que a influência da idade (envelhecimento patoló-
gico ou não) sobre o sono o altera profundamente, tanto na sua estrutura como 
na sua quantidade, sobretudo no que diz respeito ao sono NREM (2, 3). 
Nos adultos, o tempo total de sono, eficiência do sono, percentagem de sono 
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Contudo, apenas a eficiência do sono continua a diminuir após os 60 anos. A 
latência do sono e a percentagem da fase NREM, assim como a vigília aumen-
tam com a idade (1). 
Os fatores que contribuem para os problemas de sono na velhice podem agru-
par-se nas seguintes categorias: dor ou desconforto físico, fatores ambientais, 
desconfortos emocionais e alterações no padrão do sono (3). 
Nesta última categoria, incluem-se as queixas referentes ao tempo gasto na 
cama sem dormir, dificuldade para reiniciar o sono, menor duração do sono no-
turno, maior latência de sono e despertar matinal mais cedo do que o desejado 
(3). 
As queixas mais frequentes referem-se ao tempo de inicio do sono e a sua ma-
nutenção ao longo da noite, resultando num sono insuficiente. O risco de quedas 
está aumentado, principalmente durante os momentos em que os idosos se le-
vantam para ir à casa de banho ou enquanto deambulam pela casa (11). 
A organização intrínseca do sono sofre as seguintes modificações com o enve-
lhecimento: 
• “Diminuição da duração das fases NREM (componente restaurativo do 
sono),  
• Diminuição do limiar do despertar devido a ruído (mais pronunciado na 
mulher); 
• Aumento do período de latência para o início do sono (> 30 min em cerca 
de 32% das mulheres e 15% dos homens) 
• Redução tanto da duração total do sono REM, quanto do intervalo de 
tempo entre o início do sono e o sono REM (período de latência REM),  
• Maior número de transições de um estágio para outro e para a vigília; 
• Aumento dos problemas respiratórios durante o sono, 
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O sono é uma fase muito complexa da vida diária de cada um. Esta complexi-
dade confere-lhe grande suscetibilidade a agentes intrínsecos e extrínsecos (2). 
Os transtornos ambientais, tais como higiene inadequada de sono, o consumo 
de substâncias psicoativas, luminosidade, ruídos, ingestão de alimentos e líqui-
dos antes de deitar, modificações do ambiente social, redução da atividade física 
e da exposição à luz solar são fatores que interferem no padrão de sono (3). 
Embora os idosos relatem queixas relacionadas com o sono, muitos não o fazem 
por não as conceber como disfunções, mas entendendo-as como eventos nor-
mais do processo de senescência (3).  
As queixas do sono no idoso não devem ser consideradas normais. É importante 
identificar as causas subjacentes e direcionar a intervenção de forma a promover 
um sono satisfatório (13). Assim é necessário tomar medidas preventivas de forma 
a atenuar este processo para que se tenha melhor qualidade do sono, e conse-
quentemente uma melhor qualidade de vida (8, 14). 
 
A higiene do sono 
Há uma série de conselhos práticos, destinados a obter um sono reparador ao 
minimizar fatores que, por provocarem um efeito sobre o sono, possam ser con-
trolados voluntariamente (2). 
As medidas de higiene do sono são um conjunto de regras que têm por objetivo 
eliminar maus hábitos na hora de dormir e estabelecer rotinas saudáveis. Uma 
má higiene do sono interfere no número de horas que o indivíduo necessita de 
dormir diariamente para que o seu organismo mantenha níveis adequados de 
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METODOLOGIA 
Foi realizado um estudo descritivo de abordagem quantitativa, através da aplica-
ção de um questionário no período de 5 a 9 de junho de 2017. 
A população é constituída por indivíduos com idade igual ou superior a 65 anos 
residentes numa freguesia do concelho de Montijo (n= 525). 
A amostra foi constituída utilizando a técnica de amostragem não probabilística 
de conveniência, tendo como população acessível os indivíduos com idade igual 
ou superior a 65 anos e inscritos nos ateliers da Academia Sénior (n=80). Res-
ponderam ao questionário 19 indivíduos. 
A recolha de dados foi realizada através da aplicação do Índice da Qualidade do 
sono de Pittsburgh (PSQI) (15). Este contém 19 questões autoaplicadas, que ana-
lisam os diferentes fatores da qualidade de sono que se agrupam para formar 
sete componentes: qualidade subjetiva do sono, latência do sono, duração do 
sono, eficiência do sono, alterações do sono, uso de medicação para dormir e 
disfunção diurna. 
O PSQI foi agregado a um conjunto de questões elaboradas pela investigadora. 
Foram elaboradas seis questões que permitiram a caracterização do perfil dos 
participantes (idade, género, estado civil, escolaridade, coabitação e situação 
profissional) e 13 questões relacionadas com fatores que potencialmente afetam 
o padrão de sono (ocupação dos tempos livres, prática de atividade física, o tipo 
de alimentação, consumo de álcool à noite, consumo de café à noite, hábitos 
higiénicos, exposição à luz solar, atividades de entretenimento à noite, ansie-
dade). 
Os dados recolhidos foram organizados e analisados, recorrendo à estatística 
descritiva e utilizando o software IBM SPSS versão 24.0 (Statstical Package for 
Social Science).  
Todos os procedimentos éticos foram cumpridos conforme a Declaração de Hel-
sínquia de Ética em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (Parecer nº 
13981/CES/2017 da Comissão de Ética para a Saúde da Administração Regio-
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da Universidade de Évora). Foi obtida autorização para a aplicação do PSQI e 
solicitado o consentimento livre e esclarecido aos inquiridos. 
 
RESULTADOS 
A idade média dos participantes é de 71 anos, sendo que a amostra compreende 
indivíduos com idades entre os 65 e 84 anos. Caracteriza-se na sua totalidade 
por indivíduos reformados, maioritariamente do sexo feminino, casados e esco-
larizados. 
A maioria (n=14) ocupa os tempos livres com jardinagem, o cultivo da horta, jo-
gos de computador, bordados e croché. Apenas 7 inquiridos praticam atividade 
física todos os dias. A maioria (n= 18) não ingere substâncias estimulantes (ál-
cool, café e tabaco) à noite e as refeições ao jantar são constituídas maioritaria-
mente por sopa e fruta (n= 10).  
A totalidade dos indivíduos que compõem a amostra têm como hábito ver televi-
são antes dormir. Dos inquiridos, 14 dormem acompanhados.  
Foi estudada, também, a possibilidade de situações causadoras de ansiedade. 
Aproximadamente metade (n=9) da amostra referiu encontrar-se em situação 
causadora de ansiedade. 
A qualidade global do sono, avaliada através do PSQI revelou que a maioria (n= 
16) tem uma fraca qualidade global de sono.  
A nível de perturbações do sono, verifica-se que acordar de madrugada (n= 13), 
a ida à casa de banho (n= 9) e a dor (n= 11) são os fatores que mais perturbam 
o sono dos inquiridos. 
 
DISCUSSÃO DOS RESULTADOS 
Este estudo evidenciou uma fraca qualidade do sono, o que segundo a literatura 
consultada, pode conduzir a uma fraca qualidade de vida, assim como a proble-
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Através da avaliação dos fatores potencialmente influenciadores do padrão de 
sono, foi possível identificar alguns que poderão estar a influenciar a qualidade 
do sono destes indivíduos. 
Aproximadamente metade da amostra revela estar a passar por alguma situação 
causadora de ansiedade. Segundo alguns autores, este aspeto pode causar di-
ficuldades em adormecer, despertares frequentes e vigílias noturnas (16). 
Ao nível das perturbações de sono, verificam-se como mais frequentes, aspetos 
como a dor, o acordar durante a madrugada e as idas à casa de banho. Este 
resultado vai de encontro a estudos realizados, no que diz respeito às perturba-
ções do sono mais frequentes (17). 
As idas à casa de banho e os despertares noturnos potenciam a deambulação 
noturna pela casa, o que associado à baixa luminosidade e às barreiras arquite-
tónicas pode aumentar o risco de queda (11). 
 Verificou-se também que a maioria da amostra dorme acompanhada, o que está 
documentado como sendo uma causa de perturbação do sono. Estudos suge-
rem que a queixa mais frequente no que diz respeito ao companheiro de cama, 
se prende com o facto de este ressonar (18). 
A totalidade de amostra revelou ver televisão antes de dormir. A exposição à luz 
emitida por aparelhos eletrónicos (TV, computadores, telemóveis…) estimula o 
cérebro, inibindo o sono (19). 
Como já referido anteriormente a alimentação influencia o padrão de sono, pelo 
que deve ser nutricionalmente completa. Ainda que neste estudo se tenha ape-
nas estudado o tipo de alimentação que os indivíduos inquiridos fazem durante 
jantar, verificou-se que a forma como a refeição é constituída não se encontra 
dentro dos padrões considerados adequados (20), visto que a maioria refere co-
mer apenas sopa e fruta ao jantar.  
As refeições devem ser confecionadas com alimentos de fácil digestão e tão na-
turais quanto possível. No que diz respeito ao jantar, esta deverá ser ligeira em 
quantidade, mas rica em qualidade nutricional. A alimentação deve ser variada, 
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Os dados amostrais revelam uma baixa frequência da prática de exercício físico. 
A evidencia científica mostra que a pratica de exercício físico regular é um im-
portante contributo para a qualidade do sono (21, 22,23).  
 
CONCLUSÃO 
Este estudo evidenciou uma fraca qualidade do sono, o que pode levar a uma 
baixa qualidade de vida, assim como potenciar problemas físicos e psicológicos. 
A fraca qualidade do sono nestes indivíduos poderá estar relacionada com as 
perturbações que se evidenciaram como mais frequentes, nomeadamente a dor, 
despertares noturnos e idas à casa de banho. Estas, por sua vez, podem au-
mentar o risco de queda, tendo em conta que levam o individuo a incursões no-
turnas pelo domicilio.  
O fator ansiedade assume, nesta amostra, um papel com características influen-
ciadoras do sono, sendo também, possivelmente um dos fatores associados a 
fraca qualidade de sono destes indivíduos.  
Os hábitos de vida dos participantes evidenciam alguns aspetos influenciadores 
do padrão de sono, como sendo a prática diminuída de exercício físico, altera-
ções no padrão alimentar (à noite) e utilização de aparelhos eletrónicos (televi-
são) potencialmente inibidores do sono. 
Salienta-se a importância do desenvolvimento de intervenções preventivas, no-
meadamente educação para a saúde, por forma a minimizar os problemas do 
sono na população mais idosa. Alguns autores, referem que as ações de educa-
ção para a saúde são uma forma de promover o envelhecimento com maior qua-
lidade de vida (24).  
As queixas de sono nos idosos devem ser valorizadas e estudadas detalhada-
mente, por forma a intervir de forma preventiva no que diz respeito a situações 
de doença física e psicológica. 
Seria importante a realização de mais estudos nesta faixa etária por forma con-
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